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Bormwort. 


— 0 — — 


Wir beſitzen mehrere treffliche Werke über pathologiſche Anatomie, 
unter denen die, auf vielen Tauſenden von Leichenöffnungen beruhenden 
Handbücher von Rokitansky und Engel wohl unbedingt als claſſiſch 
und maßgebend für den jetzigen Standpunkt unferer Kenntniffe in dieſem 
Fache anzuerkennen, und deöhalb auch dem vorliegenden Lehrbuche vor- 
zugöweife zu Grunde gelegt worden find. — Wenn nun der Verfaffer 
gegenwärtigen Werkes, obfchon ihm fo viele Sectionen zu machen die 

Gelegenheit fehlte, ein Lehrbuch der patbologifchen Anatomie veröffent- 
licht, fo geſchieht dies wahrlich nicht, um eine Fülle neuer eigenthümlicher 
Beobachtungen und Ansichten in diefer Form zufammen zu drängen, fon- 
tem in Folge feined Berufes ald Lehrer und Examinator der patbologi- 
ihen Anatomie, namentlich zufolge dringender Aufforderungen von Sei- 
ten feiner Zuhörer. Die vorhandenen Werke ſcheinen mir nämlich, — 
man lege mir dieſes Urtheil nicht für Anmaßung aus, — unbefchadet 
ihres Werthes, dem Bebürfniffe ded Stubirenden und des eine Anleitung 
zum Selbſtſtudium der pathologifchen Anatomie fuchenden practifchen 
Arzted nicht ganz zu entiprechen. Ich habe mir deshalb die Aufgabe ge⸗ 
ttellt, für Beide, nah Maßgabe meiner langjährigen Lebhrerpraris, dieſes 
Stubium zu erleichtern und zu diefem Zwecke das Ganze der Lehre von 
den nachweidbaren materiellen KranfHeitderfcheinungen am Leichname 
(pathologifche Anatomie) kurz, überfichtlich und Mar darzulegen, und die 
Anwendung der pathologiichanatomifchen Kenntniffe auf lebende Kranke, 
auf Diagnoſtik und Pathologie, deren ich mich neben der pathologifchen 
Anatomie befonderd befleigigt Habe, allenthalben Fräftigft hervorzuheben. 
Nur auf letzterem Wege wird es, glaube ich, gelingen, den Widerftand 





viii Vorwort. 


mancher ältern Aerzte gegen die pathologiſche Anatomie, — deren über⸗ 
wiegende Wichtigkeit für den ärztlichen Beruf eigentlich kein Vernünftiger 
bezweifeln kann, — und die Schlaffheit, mit welcher dieſes Studium noch 
an manchen Lehranſtalten betrieben wird, gründlich zu beſiegen. Hierzu 

beizutragen iſt mein ſehnlichſter Wunſch; möge es mir gelungen fein, die 
mir geftellte Aufgabe nicht ganz verfehlt zu haben. In dieſer dritten, 
nach den neuern Forſchern (Virchow, Vogel, v. Kiwisch, 
Dittrich, Scanzoni u. X.) vermehrten Auflage widmete ich der An⸗ 
wendung der pathologifchen Anatomie auf Diagnoftit, Pathologie und 
Therapie deshalb einen befondern Band, damit ich auch meine eigenen, 
feit 24 Jahren am Krankenbette und Sectionätifche gemachten Erfahrun⸗ 
gen niederzulegen Gelegenheit fände. 


Zeipzig, im December 1851. 


C. Bock. 
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Die pathologifche Anatomie 


lehrt die Veränderungen, welche ein Krankheitsproceß 
(2. i. ein von den gewöhnlichen abweichender Lebensproceß, welcher die 
notwendige Folge unter ungewöhnlichen Berhäftniften tofrfender phy⸗ 
ſiologiſcher Geſetze iſt) in den normalen (feſten und flüſſigen) Ge⸗ 
bilden des Körpers hervorbringt, ſoweit ſie nämlich (bis jetzt) 
ſinnlich aufgufafien find, nicht bloß erfennen, fondern gl derKorm 
nach aus Bau und Mifchung der Theile des Organismus begreifen, 
und (den Weſen nach) die Nothwendigkelt ihres Zuftande- 
tommens und Verlau end, jowie ihres Einfluffes aufans 
dere Organe, aus der Phnfiologie erklärlich finden. 


Die pathologiſche Anatomie begründet ſonach hauptſaͤchlich bie na- 
tunwiffenfhaftliche Kenntnig derjenigen Objecte, von welchen in der Pathologie 
und sSherapie die Rede ift, der Krankheiten alfo. Sie hilft ebenſowohl 
dabei, das Entſtehen und Verlaufen derfelben zu begreifen, mie auch diefelben 
von außen ber und am Lebenden vermöge der von ihnen hervorgerufenen mate: 
riellen (phyfitalifchen) Zeichen aufzufinden. Die pathologifhe Anatomie ift die 
Bafıs der Diagnoftit (vorzugsmeife der phnfitalifchen), der Pathologie und 
Therapie. Kür letztere ift fen er in fofern vom größten Werthe, als fie lehrt, 
wie (auch ohne Zuthun ärztlicher Hulfe) die meiften get ologifhen Veraͤnde⸗ 
rungen durch nothwendig nachfolgende anderweite Veränderungen allmälig 

anz und gar gehoben oder doc) mehr oder weniger unfchädlich gemacht werden. 
Dai übrigens die pathologifhe Anatomie Über noch ziemlidy viele Krankheiten 
ſehr wenig oder keinen Auffchluß geben kann, liegt darin, daß manche Krank: 
beiten blos mit Sefepeinungen von veränderten phufiologifhen Functionen ein: 
hergeben und die diefen 5 hit mahrfcheintih zu Grunde liegenden (aͤußerſt 
feinen) anatomifchen Veränderungen, meift im Blut: oder Nervenfpfteme, flr 
uns bi6 jest nod) menig ober gar nicht zugänglich find. Auch darin, daß uns 
bei den allerwenigften Krankheiten die ur aͤchiichen Verhaͤltniſſe bekannt find, 
liegt ein Grund für unfer ſchwaches menſchliches Wiffen in der Pathologie. 

Die pathologiſche Anatomie it erft in der neuern Zeit zur Wiſſenſchaft, 
und in ber neueflen Zeit zum wichtigften Zweige ber Diedicin, geworden. 
Man unterfucdgte zwar fon in den früheften Zeiten, einige Zahrhunderte vor Galenus, 
in Aegopten zur Zeit der Bharaonen, bisweilen Menſchenleichen, um Sig und Urfachen 
von Krankheiten zu ergründen, allein fo ange die Mebicin in den Bänden ber Priefter, 
Phileſephen, fpäter derAraber und Mönche ſich befand, wurden pathologiſch⸗anatomiſche 
Unterfuchungen ganz vernadhläffigt. Erft zu Anfange des 16. Jahrh., als die Anatomie 
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hauptſachlich aufden itafienifhen Schulen durch Vesallus, Eustachl, Fallopia 
und Columbus wieder aufstäßte, machte man aud gelegentlich einzelne Beobachtungen 
über ranfhafte Veränderungen in den Leichen und Bee patbofegl [he Sectionen an. 
Im Jahre 1507 fhrie6 Anton Benivieni zu floreny das erfle Wer über patholo⸗ 
giſche Anatomie (de addilis morborum causis); und im Jahre 1679 gab Bonnet 
eine voflfänbige Compilation (Sepulchretum) der einzelnen, bis zu feiner Zeit ges 
‚ten pathologifeanatomifchen Beobachtungen heraus. — Erſt im 18. Jahrhunderte 
machte die pathologifche Anatomie raſchere Foitſchritte und zwar zunächſt inch Mor- 
gagni, welcher ein vortrefflihes Wert de sedidus et causis morborum (1767) 
färieb und kioiffermaßen als Gründer diefer Wiſſenſchaft angefehen werden kann. 
Eine folide Örumdfage erlangte fie freitich erft durch bie zaffreichen und genauen Unterfius 
Hungen, weiche fansäffige Kante, vorxüglih Laennec, Cruvellhler, Andral, 
Gendrin, Bouillaud ıc., anftellten, und melde zugleich auch in England, befone 
ders von Abernethy, Bell, Cooper, Hogdson, Hope zc., nicht vernachläffigt 
touzden. — In Deutfenland diente aber die pathelcgifche Anatomie noch lange Zeit zu 
nichts weiter als gu Befriedigung der Neugierde, wie e8 in dem Krankgeweſenen aue⸗ 
gefehen haben möge, ſowie zur Beftätigung der Diagnofe des erh und zum Sam⸗ 
meln von pathologifch « anatomiſchen Girioftäten. Da erftand endlich dur Roki- 
tansky, Skoda, Kolletschka, Engel bie Wiener Säule, melde, ins 
dem fie bie pathologifhe Anatomie ihrem vollen Werthe und ihrer ganzen Ausdehnung 
. nad) erfennen und erforfehen fehrte, chme jedoch im Stande zu fein, ipr allgemein Die 
ae Aufmerkfamteit zuzumenden, bie beurfche Medien Incl über die anderer Länder 
erhob. 


Sterben; Tod; Leichenerfcheinungen. 


Nach dem Tode treten früher oder fpäter im Leichname, ſowohl in 
den normalen als pathologifchen Gebilden, in den feiten und A en 
Theilen, Veränderungen ein, welche ale nah rein phyſikaliſchen 
umd emifchen Geſetzen gefhehen, da die dieſe Geſetze mobiietende ers 
venthätigkeit durch den Tod aufgehoben ft Die hauptfächlichften und 
herbortretendften Erfcheinungen nach dem Tode find die der Faͤulniß, 
welche, abgejehen von den Übrigen Bedingungen der Fäulniß, um fo 
eher und ftärker zum Vorfcheine fommen, & mehr das Blut vor dem 
Tode eine Zerfehung erlitt. Doch beharri der Leichnam noch eine Zeit 
ung, zwiſchen dem Tode und dem Faulen, in einem Zuſtande, den man 
LZeichenzuftand im engern Sinne des Wortes nennen kann und zu 
pathologifchen Seetionen benugen muß, da die Section eines faulenden 
Leichnams fo ziemlich ohne allen Werth für die Wiffenfchaft ift. 


In diefem Leihenzuftande werden eErlheinnngen (eadaverifde) bes 
merkbar, bie in fofern fü die pathologifhe Anatomie von großer Wichtigkeit 
find, als fie a. zur Diagnofe des Krankheitssufandes beitra= 
en; b. nicht felten pathologifhen Veränderungen fehr ähnlich 
inb (pfeudopathologifche Leichenerfcheinungen) ; und c. pathologifhe Er» 
fheinungen auch wohlverwifhen Fönnen. Das Erftere Ahvorzligtic) 
dann ber Fall, wenn die Leichenerfheinungen in ungemöhnlichem (hohem oder 
jeringem) Grade auftreten; wenn fie zu ungewöhnlicher Zeit (zu zeitig ober zu 
fir) eintreten oder verfhminden, an ungemößntichen Stellen des —* vor⸗ 
kommen und von ungewöhnlicher Beſchaffenheit find. — Einfluß übt auf 
die Leihenerfheinungen aus: 1) der Zuftand des Berſtorbenen 
vor dem Tode (Alter, Krankheit, Agonie, Zodesart, ganz befonders aber die 
Beſchaffenheit des Blutes) ; — 2) daB umgebende Hrrium (Luft, Wafs 
[DR de, Wärme oder Kälte, Bett, Kieidung ic.); — 3) die Zeit, weiche feit 
em Tode verftrichen iſt. 
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Der Tod (Gefchehenes), dad Sterben (Geſchehendes), d.i. das Auf: 
gebörthaben und das Aufhoͤren des (phnfiologifhen) Stoffwech⸗ 
ſels, deflen Urfache bisweilen bei der Section durchaus nicht aufgefunden 
werden kann und uns überhaupt fehr häufig (befonder6 wenn ber Tod ploͤtzlich 
eintritt) ganz unerklärlich bleibt, ift im Allgemeinen: 


a) nothwendig (natürlich), und zwar «) angeboren, durch Mangel an 
Lebensfähigkeit (durch Unreife, Mißbildungen, fütale Krankheiten) ; — oder 8) an- 
gelebt, das naturgemäße Ende der individuellen Eriſtenz, der phy otogifge Tod; 
er erfolgt ohne borangegangene Krankheit, fanft, auwang oder raſch, mit Bewußt⸗ 
fein oder im Schlafe, bei den Altersveränderungen der Organe, durch ſogenannte 
Alterſsſchwãche (marasmus senilis) ; oder 

») zufällig (abnorm, früßzeitig, unnatürlich), und zwar «) durch Mrank- 
beit (pathelogifcher Tod, durch Direete oder indireete Vernichtung der Yunction eines 
der zum Leben nöthigen Organe) nach der Art und dem Grade der Krankheit mehr 
eder weniger ſchnell eintretenb ; die allermeiften Dienfchen gehen an Strankheiten zu 
Grunde; — eder 8) gewaltfam, plöglich, durch äußere mechanifche oder chemi⸗ 
ſche Einflüffe veranlaßt. 


Stets läßt fih die Urſache des Todes zurädführen 1) auf Mangel 
an Lebensreizen, wie: Luft, Nahrung und Wärme, deren Träger das 
Blut if; und 2) auf Alteration der organifhen Subftanz, wos 
buch der Körper zur Aufnahme und Berarbeitung der Lebensreize unfähig 
witd. — Es muß *8* der Tod zu Stande kommen: 


a) bei Aufhebung der Function lebenswichtiger Organe durch 
mechaniſche, chemiſche, organiſche Verletzungen), beſonders der Nerven⸗ und Gefäß⸗ 
centra ; 

3) kei Erfhöpfung der Kräfte und ber organifchen Daterie (per 
alrophiam , durch Tabescenz), befonders durch große und anhaltende Verlufte oder 
tuch ungenügende Bildung von Blut oder Blutbeftandtheilen, ſowie durch bedeu⸗ 
tende eder langdauernde Steigerung oder Verminderung der Nementhätigfeit (bei 

Erisepfung in Folge übermäßiger Eindrüde oder fehr heftig gefteigerter Thätigleit 
ta Rervencentra) und Unterbrechung des Kreislaufs; 

) bei Untauglichkeit des Blutes zur Unterhaltung lebensnö⸗ 
thbiger Proceſſe, vorzüglich der (centralen) Nerventhätigkeit und der Stoff⸗ 
metamerphoſe. 


Gewoͤhnlich fällt beim Sterben deſſen Mechanismus uns aber durch⸗ 
aus unbekannt ift, eine der Dauptiebensthätigkeiten etwas früher als die uͤbri⸗ 
gen weg, naͤmlich die des Derzens, oder die der Lungen, ober die bes Gehirnes 
(weshalb diefe Organe auch alria mortis, Ausgan ge ftellen des Todes, 
genannt werden), und danady bezeichnet man den Tod: per syncopen 
dur Ohnmacht, Aufhebung der Derzthätigkeit), per asphyziams. suf- 
focationem (durch Erftidung, Aufhebung der Lungenthätigkeit) und per 
apople.riam (durch Schlagfluß, Hirnlaͤhmung). — Eigentlid) gebt der Tod 
immer nur vom Gehirn oder richtiger noh von der medulla oblon- 
gata, dem Nervencentrum für bie Circulations » und Refpirationsthätigkeit, 
aus, und die Störung ber Zunctionen anderer Organe wird nur dadurch tod» 
bringend, ba fie direct oder indirect (durch Vermittelung ber Nerven oder des 
Biutes) die Thaͤtigkeit des Gehirns oder verlängerten Markes zernichtet. 


Die das Sterben begleitenden und bezeihnenben Erſchei⸗ 
nungen, welche ftet6 die Folgen von Störungen einer oder mehrerer wichtiger 
tebensverrichtungen find, ftellen fich nicht blos nady der Störung der verfchie: 
denen Lebensverrichtungen (Ausgangsftellen des Todes) verfhieben dar, fondern 
fie treten auch fchneller oder langſamer auf, haben einen kuͤrzern oder längern 
Berlauf und find deutlicher oder undeutlicher in ihrem Beginn: und Fortſchrei⸗ 
tm wahrnehmbar. Auf diefer Mannichfaltigkeit der beim Sterben vorkommen⸗ 

4 ® 


A Sterben; Tod. 


den Erfcheinungen beruht die Bezeichnung, verfchiedener Tobesarten, wie 3. B. 
außer den ſchon genannten: Tod durch Syncope, durdy Afphyrie und Apo⸗ 
plerie, auch noch: 


einfacher Erſchöpfungstod, bei welchem ſich die Sterbeerſcheinungen 
ganz allmälig aus ſchon vorhandenen krankhaften Zuftänden entwideln, fo daß bie Bet 
te8 Degiunes mit Beftimmitheit nicht ermittelt werden kann, und fih dann in mehr 
e F minder ſtetiger Aufeinanderfolge bis zum endlichen Erlöſchen des Daſeins 
gem; 

Sterben unter Todeskampf (Ugenie), wo die Sterbeerſcheinungen 
einen deutlich wahrnehmbaren Anfang und einen mehr ober weniger ſcharf begränzten 
Verlauf haben; 

langfamer und raſcher od; je nachdem die Sterbeerſcheinungen längere 
oder fürzere Zeit währen; und 

pläßlicher Tod, wenn dieſe Erſcheinungen nur auf einen äußerft kurzen Zeit⸗ 
raum ſich befchränfen (auf einige Secunten bis Minuten), oder wenn ihr Beginn 
mit dem Crlöfchen des Lebens zufammentrifft. Der plötzliche Tod kann noch ein 
unvermutheter fein, wenn demfelben kein oder doch nur ein geringes Krankſein 
vorberging. Der Tod ift ein plößlicher durch den Mangel der lehten, ein unvermus 
theter durch Das Fehlen früherer, gefabrtrobender Anzeichen. 


Agonie - Erfheinungen. Sie beftchen in Zeichen beginnender und vorfchreitens 
der Lähmung des Nerven« und Muskelſyſtems, vermifcht mit ben ber Krankheit eigens 
tbümlichen Symptomen, Gewoͤhnlich flerben bie verfchiebenen Apparate in einer beflimms 
ten, ziemlich regelmäßigen Succeffion nach einander. Der Berluf des Musfel: 
tonus erzeugt das hängende, lange, eingefallene, Hippofratifche Geſicht (Ieblofes, eins 

efunfenee,, halb gefchloffenee Ange; ſpiße, ſchmale Nafe mit eingefunfenen Flügeln; 
angen und Mundgegend fchlaff, runzlig; Mund halb geöffnet; Kinn fpig) ; zitternde, 
fraftlofe Bewegungen (zitternde, fchwache Sprache, Sehnenhüpfen), Herab: und Zufams 
menfinfen des ganzen Körpers ; oberflächliche, ſchwache, langfame und mühenolle, endlich 
ausfeßende Reſpiration (mit Röcheln, Sterberafieln, Bronchialſchaum); Lähmung des 
Pharynr und Defophagus (Betränf fällt mit Follerndem Geräufche in den Magen, fette 
ie bleiben fleden). Die Herzcontrartionen werben immer ſchwaͤcher und undeutlich; 
der Puls leer, anfangs fehr frequent, dann ausfegend, fadenförmig; bie pr reg ers 
ſchlaffen. Kälte und bisweilen fühler flebriger Schweiß zieht ſich von ben entfernten Körs 
pertheilen gegen den Stamm ; der Gefichtes und Sehörfun fhwindet; Bewußtfein, Res 
fptration und Girculation hören gang auf und das Leben erlifcht. Während ber Agonie- 
een ſchon Serinnungen des Baferftoffe in dem Herzen und den größeren Gefäßen zu ges 
heben, ferner fönnen Erweiterungen der erichlafften Lungenpartieen (Aigomies Emphnfem), 
bisweilen auch Darmeinfchiebungen, Zerreißungen von Öusteifafern, ntleerung offener 
Höhlen, Ginfchnürungen und Verengerungen, Forttreiben eines Höhleninhaltes nach uns 
gewöhnen Stellen Hin zu Stande fommen (f. fpäter). Die Thätigfelt der willfürs 
ichen Muskeln erlifcht früher als die Thätigfeit der organifchen glatten Muskeln; auch 
bauert die legtere felbR noch eine kurze Zeit nach dem legten Athemzuge fort (Stabium 
bes Scheintobes). 


Ploͤtz licher Tod (vom Laien mit den Namen Schlagfluß bezeichnet) iſt am 
häufigſten bei folgenden krankhaften Veränderungen beobachtet worden; bei Hirnapo⸗ 
plerie, HGydrocephalie (Hirnödem), Tuberkel, Krebs und Hydatiden im Gehim; Zer= 
reißung des Herzens, der artt. coronariae cordis (und Verknöcherung derfelben) und 
ber großen Gefäße; Acephalocyſten in der Herzwand und Cröffnung derfelben nach der 
Herzhöhle; Eindringen von Luft in das Gefäßſyſtem; Hyperämie, Ocbem und Apo⸗ 
plerie der Lunge; Perforation des Magens oder Darmes; Anämie (beim Puerperals 
Feder); nah Sublimatkur; bei ſchwerer Geburt nach Fünftlicher Löſung ber Placenta; 

ei Typhus. Bar nicht felten finden fi Bei der Section Leine oder nur fehr geringe 
Veränderungen lebenswichtiger Organe. — Der Tod kann den Betroffenen im Liegen, 
Steben, Gehen, bei leichter und ftarfer Bewegung oder Beſchäftigung, beim Eſſen oder 
Stublgange überraſchen. Unter den Erſcheinungen, melche bisweilen dem plöglichen 
Tode unmittelbar vorbergehen, find Störungen, die vom Hirnleben ausgeben, feltener 
als ſolche, welche fih auf ben Kreislauf und die Athmung beziehen. — Die Beobach⸗ 


Möylicder Tod. 8 


tungen und Unterſuchungen von Herrich und Popp über den plötzlichen Tod 
‚us innern un en ergaben folgende Refultate: * 9 


a) Lebensalter. Im Kindesalter kommt, mit Ausnahme bes erften Lebensjah⸗ 
res, welches die größte Häufigkeit plößlicher Tovesfälle zeigt (weil hier Fraufhafte Blut⸗ 
vertgeilung, Uebergröße der Thymus leicht tödet), ber plögliche Tob anßerorbentlich felten 
vor. Es nimmt fodaun die Hänfigfeit deſſelben mit der Zahl der Lebensjahre zu (im Alter 
tödet am häufigen Hirnapoplerie und Rungenentzundung). — In allen Lebensaltern find 
Kreislaufefförungen die hänfigfte Urfache des plöglichen Todes; Todesfälle durch Hirn⸗ 
oder Birmbautleiden kommen am häufigften im Greifenalter vor, ebenfo die durch Nierens 
leiden ; im den mittlern Lebensjahren tödet bie Tuberculoſe oft fchnell. 


b) Geſchlecht. Ploͤtzliche Todesfälle kommen beim männlichen Geſchlechte bei: 
nahe noch mus häufig vor, als beim weiblichen. Die Urfache liegt wohl darin, daß 
fh der Mann mehr und mannichjaltigeren Schäblichkelten ausfept (deshalb beſonders bei 
Trinkern, Handwerkern und Tagelöhnern), und daß plögliches Sterben ziemlich häufig 
von foldyen frankhaften Borgängen veranlaßt wird, welche dem männlichen Geſchlechte 
v fe verderblich zu werben pflegen (wie Tuberculoſe, dns und Nierenleiven). 
Das ufgere Vorkommen plöglichen Todes im Breifenalter bei Weibern (vorzugsweife 
Yarch Hirnleiden) erflärt fi) daraus, daß diefe durchfchnittlich ein höheres Lebensalter 
erreichen, ale die Männer, 

c) Jahres⸗ und Tageszeit. Plöpliche Todesfälle, wo feine bedeutenden oͤrt⸗ 
lichen Beränderungen gefunden werden, kommen vorzugsweife im Sommer und Herbfl 
vor; dagegen wo franfhafte Veränderungen (Tnberfeln, Ausfchwigungen, Kreislaufeitds 
rungen) vorhanden, ba tritt der plögliche Tod häufiger im Winter und Frühling auf. Im 
Allgemeinen if die Häufigkeit plöglicher Todesfälle, wie überhaupt die Sterblichkeit in der 
taiten Jahreszeit größer als in der warmen (befonders bei Kreislaufsftörungen und Tuber⸗ 
culoſe). — Am Häufigften tritt der plößliche Tod am Tage, felten bei Nacht ein, befoubers 
im den Bittagsflunden, vorzugsweife bei Hirnleiden und Kreislaufsftörungen (vielleicht in 
Bolge von Bewegungen, Speifegenuß). 

d) Körperbau. Aus diefem fann eine befondere Anlage zum plößlichen Tode 
sicht erfannt, noch hergeleitet werben. Der fogenannte appplectifche Habitus kommt hoͤchſt 

felten dabei vor; wo gleihwohl, da findet ſich nur felten innerhalb der Schadelhoͤhle 
Binterguß. Häufig trifft plöglicher Tod mit Butgenährtfein und Fetileibigkeit (befonders 
bei Trintern) gufammen ; während Abmagerung bamit nur felten und hoͤchſtens bei gleich= 
jeitigen beientenden Erankhaften Beränderungen vorkommt. 

e) Leichenerſchein ungen. PVerhältnigmäßig häufig finden fich frühzeitig aufs 
tretenbe und ausgebreitete blaurothe Todtenflede, gewöhnlich zugleich mit Blutfülle der 
Hirnhaͤnte und Flüffigbleiben des Herzblutes. Bedeutende Hautbläffe entfpricht gewöhns 
lich der Blutarmuth des Gehirns und feiner Hüllen. Die Todtenflarre tritt meiftens fehr 
5 ein (beſonders bei Kindern), dagegen iſt raſcher Beginn der Faͤulniß ſelten. Das 

Int wird in der Mehrzahl der Fälle in flaffigem Zuſtande angetroffen. 

f) @infläffe. Plöpgliches Sterben ereignet ſich fehr Häufig unmittelbar beim 
Gffen oder bald darnach, und zwar verhältnigmäßtg fehr Häufig in folchen Fällen, 
wo der Befund Feine bedeutende frankhafte Veränderung nachwies und wo auch während 
des Lebens mar geringfügige Franfhafte Erſcheinungen aufgetreten waren. Die Berändes 
rungen, welche ſich bei —** ploͤtzlichen Tode vorfanden, waren: Uebergroͤße ber Thy⸗ 
mus, 1 re koͤrnige Rierenentartung, Blutarmuth des Gehirns und feiner Häute. 
Mebenbei Kudet ih gewöhnlich noch: bedeutende Entwidelung der Milgförperchen, fowie 
ver Magens uud Darmorüfen; Blüffigbleiben des Herzblutes. [De Bpeifegenuß fann 
vielleicht in fofern den Tod befördern, als dadurch die Hirnthätigfeit vermindert, die Bluts 
menge (befonder& des Herzens) vermehrt, die Thymus gefchwellt, Herz und Magennerven= 

eflecht widernatürlich gebrüdt wirb.] — Seftige Gemüthseindrüde (rende, 
, UngR, Sera), Außer felten heftiger Schmerz, wirken befchleunigend umd 
ſchwachend auf vie ung (Ohumacht) und Fönnen bei bebentender Stärke umd 
großer Meigbarleit des Betroffenen plöplichen Tod durch Herzlähmung erzengen. Gleich⸗ 
wohl find derartige Bälle fehr feltenz; am hauſigſten noch bei Herzleiden. — Bei Kreis⸗ 
laufeörungen Höheren Grades kann Förperlide Anfirengung, ſelbſt leichterer Art, 
die Urfache plöglihen Todes werden. — Am häufigften aber hängt derfelbe von krank⸗ 
haften Berändernugen ab. — Bon Arzneimitteln find vorzüglich Brechmittel, 





6 Biöplicger Top, 


bei Kreislaufsflörungen, und Abführmittel, bei großem Schwächezuftande und Anämie, 
geeignet plöglichen Tod zu erzeugen. 

g) Krankhafte Beränderungen. Berhältnigmäßig bei weitem am häufigs 
fien von allen krankhaften Beränderungen werben nach plößlichem Tode foldhe gefunden, 
welche den Kreislauf mittels Öerabfegung der Herzthätigkeit Hören, demnach borzuaeweile 
Deränderungen des Herzens felbfi ober ber a phäume, ſodann ihres Ins 
jaltes ober ihrer nächflen Umgebung. Diefen am nächften fiehen Beränderungen und Abs 

gerungen, welche durch Drud bie Rervenleitung zum Herzen unterbrechen, wie Bers 

rößerung ber Thymus und Anfhwell 

eit feltener finden fig nach plöglichem Sterben krankhafte Zuftände innerhalh der 
Schaͤdelhoͤhle; Hier wohl öfter in der nächflen Umgebung des verlängerten Mares. 
Häufiger noch ale Hirnfrankheiten beobachtet man Nierenleiden nah plötzlichem 
Tobe, doch find diefe meiftens mit Kreislaufsflörungen verbunden. Kranfheiten der 
Atbmungsorgane, welde überhaupt am Hau often vorfommen, müflen beſonders 
deshalb oft beim plöglichen Tode vorhanden fein, weil fle leicht Kreislaufsftärungen ergeus 
gen. Am feltenften werben nach plöglichem Tode krankhafte Veränderungen der innerhalb 
des Bauchfells gelegenen Theile gefunden. — Unter Borausfehun Fond gleicher Bedin⸗ 
gungen (in&befondere gleicher Wichtigkeit der ergriffenen Koͤrpertheile) ſteht die Rafchheit, 
mit welcher die Erfcheinungen des Krankſeins oder Sterbens auftreten, im geraden Ders 
hältniffe zur Raſchheit, mit weldyer die Franfhafte Veränderung (welche überhaupt plößs 
lichen Tod nach ſich ziehen kann) fich entwidelt. — Die Berinnungsfähigfeit des Herz: 
blutes in der Leiche —* im umgekehrten Verhaͤltniſſe zur Rafchheit des Todes zu ſtehen. 

Arten der Scihenerfdeinungen. Sowohl an der dußern Oberfläche, 
wie im Innern bes —E ſtoͤßt man auf Leichenſymptome, welche bei pa⸗ 
thologiſch⸗ anatomiſchen Sectionen beruͤckſichtigt werden muͤſſen. Zu den erſte⸗ 
ren gehoͤren: die Leichenblaͤſſe, Todtenkaͤlte, Leichenſtarre und Todtenflecke; zu 
ben leßteren: Blutgerinnungen, Leichenhyperaͤmieen, blutige, ſeroͤſe und gelige 
Fmbibitionen und Zransfudationen, Veränderungen der phyſikaliſchen Eigen: 
ſchaften der Organe. 


A. Aeußere Leichenerſcheinungen. 
Bald nach dem Tode, bei noch warmer Leiche, tritt fun der eigen 
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thümliche Veichengeruch mit der Leichenbläffe auf, und das Blut 
ſenkt ſich allmälig in den venöſen Gefähen nad den abhängigften Stel- 
len, die Todtenflede und feröfen Öypoftafen der Haut bildend. 
Beim Eintritt der Todtenkälte verſchwindet dann jener Geruch und 
die vorher erſchlafften Muskeln werden fteif, treten in die Todten⸗ 
ftarre. In Folge des Leichencollapfus, des aufgehobenen Lebenäturgors, 
plattet fich die Leiche da, wo fie aufliegt, ab und das Geficht, beſonders 
die Augen, fallen ein. Mit dem Ende der Todtenftarre tritt gewöhnlich 
die Fäulniß ein. . 


I. Leichenbläffe. Sie entftcht theil6 dadurch, daß fich nad) dem Auf: 
hören der Herzcontractionen die Arterien und Daargefäße vermöge ihrer Elaftis 
cität und ihrer noch eine kurze Zeit andauernden Gontractilität zufammenziehen 
und das Blut austreiben,, theils auch durch das Senken bes Blutes nach den 
innern und abhängigften Theilen. Dierauf beruht auch das öftere Verſchwin⸗ 
ben von appperämieen, befonders der Haut (bei Scharlady, Eryſipelas u. d f.). 
— Die Bläffe zeigt übrigens nad) den verfchiedenen vorausgegangenen Krank: 
gelten verfhiedene Nüancirungen von Weiß, Gelb, Erdfahl, Braun und 

lau. In bohem Grade findet fich die Bidffe bei Erfrorenen und Ertrun: 
Eenen, wo fie ſich auch in Folge der Contraction der Cutis mit Bänfes 
baut verbindet, ferner nad, allen Krankheiten mit Blutmangel (f. fpäter 


Hautfarbe). 
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I. Zodtenfälte. Das vollftändige Erkalten der Leiche (mit dem Ver⸗ 
ſchwinden bes fpecififchen Geruches) erfolgt viel langſamer als man gewoͤhnlich 
glaubt; das Gleichgewicht mit der Temperatur der Umgebung fommt meift 
erft nach 15 bis 20 und mehr Stunden zu Stande. Aeußerlich fühlt man oft 
fhon nach 3 bis A Stunden und früher die eintretende Kälte; die Gegend zu: 
naͤchſt über und unter dem Iwerchfelle erkaltet zulegt. Die Wärme der innern 
Theile wird deshalb, weil die thierifhen Gewebe ſchlechte Wärmeleiter find, 
länger zuruͤckgehalten, doch finkt fie immer fort (morauf Nasse’s Thanatometer 
beruht). Auf das fchnellere oder Langfamere Erkalten hat natürlich die Tempe⸗ 
tatur des umgebenden Mediums fehr viel Einfluß, dody hängt die® auch vom 
Zuftande des Verftorbenen mit ab. Auffallend raſch tritt fie bei Ertrunkenen ein. 

a) Die Kälte tritt eher ein: bei alten Leuten, Kindern, Abgemagerten, 
Anämifchen, nach chroniſchen Krankheiten. 

b) Sie tritt fpäter ein: bei plötzlich Verflorbenen (vom Blitz Erſchlage⸗ 
nen), blutreichen, robuften, fetten und infiltrirten Berfonen, nach aruten Krankhei⸗ 
ten (nach Typhus, Erſtickung in Kohlendunft). — Hier ift auch der Leichengeruch 
färfer und widerlicher. 

Die in der Leiche länger zuruͤckgehaltene Wärme übt auf das ſchnellere Er⸗ 
fheinen der Ffaͤulnißſymptome großen Einfluß aus. Auch [cheing fe das 
Entfiehen der Magenerweichung (mwidernatürliche Verdauung der Magen: 
bäute nad) dem Tode), ſowie das von cadaverifchen Smbibitionen und Trans: 
fudationen fehr zu befördern. 


Il. Zodtenftarre, rigor mortis, befteht im Feſt- und Steifwerden, 
fowie in Verkürzung und Dickerwerden, hauptfächlicy der willkuͤrlichen Mus- 
kein (vielleicht auch des Derzens und Überhaupt aller contractilen Safern?), be⸗ 
fonders der Flexoren und Adductoren, wodurch ber Unterkiefer, welcher erft 
berunterhing, fell angezogen, der Vorderarm und das Knie mäßig gebeugt und 
der Daumen etwas eingezogen werden. Die Starre bezeichnet ganz ficher das 
Ende der Irritabilitaͤt des Muskels (alfo den Tod), ift von dußern Einflüffen 
fo ziemlich unabhängig (nur Kälte befchleunigt ihren Eintritt etwas, Faͤuiniß 
kürzt fie ab), tritt auch nach Durchſchneidung der motorifchen Nerven, und 
jwar von oben nach unten in folgender Ordnung ein: zuerft in den Muskeln 
der Kinnlade, des Halfes, Rumpfes und dann der Arme und Beine. In ders 
fetben Folge verſchwindet fie auch wieder und zwar (in Solge der beginnenden 
Faulniß) nachdem fie um fo länger angedauert hatte, je fpäter fie eintrat. In 
der Regel ftellt fidy diefe Starre binnen 12 Stunden nady dem Tode ein und 
hält 36 bid 48 Stunden an; fie bleibt nie ganz aus. JAuch das Herz fcheint 
davon befallen zu werden und dadurch eine concentrifche Hypertrophie zu ſimu⸗ 
irn. Die Starre in den organifhen Muskelfafern ift mwahrfcheinlich die Urs 
fahe der Entleerung des Kothes, Urines, des Embryos nad) dem Zobe.] 

a) Die Starre if Rärker und länger andauernd: bei plöglichem 
Tote, Fräftigen Berfonen, nach aruten, beſonders entzündlichen (fogenannten hyperi⸗ 
netifchen) Krankheiten, ſchon vor dem Tode Frampfhaft contrahirten Muskeln; Bei 
Erfremen, wenn fie vorher aufgethaut waren. Es ſcheinen fogar Muskelfaſern bis⸗ 
weilen dabei zu zerreißen. 

b) Sie ift ſchwächer und ſchneller vorübergehend: bei ſchwachen, 
erſchẽpften Individuen, langſamem Tode, nach chrenifchen und venöfen Blutfranfs 
beiten, bei Neugebornen, Selähmten; bei von Blitz Getöbeten, in Kohlendampf 
Erſtickten, Rareotifirten. 

ec) Sie if faſt unmerklich: bei Hydropfie, bedeutender Blutzerſetzung, 
großen Collapſus und ‚Hectif. vodrop 

Die Urſache ber Todtenſtarre iſt immer noch unbekannt. Man ſah fie 
als lehten Reflex der Wechſelwirkung zwiſchen den Nerven und Muskeln, als 
letzte Wirkung bes erlöfchenden Lebens an, oder als Folge der Berinnung des 
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Blutes und des Plasma's in den Muskeln; oder als durch Coagulation des 
usteifaferltofs erzeugt, ober, mas das Wahrfcheintichfte ift, von der Aen⸗ 
berung (Steigerung) ber Elafticität in den todten Muskel; 
afern hervorgerufen, wodurch biefe geifer, unbeugfamer und unausdehn: 
arer werden. Bon der Erampfhaften Contraction der Muskeln unterfcheidet 
ſich die Zodtenftarre dadurch, daß bie Muskeln einmal gewaltfam ausgedehnt, 
[6 bei legterer nie wieber verkürzen, fondern weich bleiben. — Zu unterfcheiden 
ft der rigor mortis von ber Starre beim Scheintode und Erfrieren. 


Scheintod⸗Starre, rigor syncopticus, tritt plößlich und ſtärker auf, entſteht 
und verſchwindet ohne Drbmund, erzeugt die verſchiedenartigſten Eontracturen und kehrt 
ee A ri der contrabirte Mustel ausgedehnt wurde (maß nie bei der Todtenſtarre 

er Fall iſt). 

Froſtſtarre, rigor glacialis, beſteht in Erſtarrung aller, auch der weichſten und 
füoften Theile (z. B. ber Haut, wo Fingereindrücke nur langfamı ausgleichen) ; 
beim Bew gen eines Theiles entſteht durch das Zerbrechen ber Eisftüdichen ein kniſtern⸗ 

es Geraͤuſch. 


IV. Todtenflecke, livores s. maculae emortuales ; blauroͤthliche oder 
violette, unregelmäßige, mehr oder weniger ſcharf begränzte Flecke von verfchie: 
dener Intenfität und Ausbreitung, welche ſich beſonders an den abhängigften 
Stellen des Körpers (am Rüden und Hinterkopfe, wenn nämlich der Leichnam 
nicht auf den Bauch gelegt wird) finden, bereits 6 bie 12 Stunden nach dem 
Tobe fehr entwidelt fi, aber noch bis zum Eintritte der Faͤulniß zunehmen. 
— Auf ihre Beſchaffenheit und ihr Entſtehen übt großen Cinflug: der Fluͤſſig⸗ 
feitögrad, die Serinnungsfähigkeit, die Menge und Farbe des Blutes, ſowie 
die Defchaffenheit (Elafticität) der Gefäße und ber Haut. — Ihre Entitehung 
iſt abzuleiten: von Senkung und Anhäufung bes Blutes in den venöfen Ge⸗ 
(ae ee und aud von der Transfudation des im Serum aufgelöften Blut: 

arbitoffs. 

1) Hyppoſtatiſche Livores entftehen durch Senkung des Blutes, feis 
ner Schwere nach, in die vendfen Aeftchen der abhängigften Körpertheile. & 
find an den tiefften Stellen am faturirteften und werden nad) oben zu allmälig 
bleicher. Ihre Befchaffenheit wirft einiges Licht auf den Zuftand des Blutes 
und daburch auf die vorangegangene Krankheit. 


a) Die Todtenflele find ausgebreitet, dunkel blauroth oder 
violett, und zeitig eintretemd: bei großer Menge, dunfler Farbe und ges 
ringer Eoagulationsfähigleit des Blutes, bei den vendfen Krafen, befonders Typhus 
und Sranthemen, Herzkrankheiten, fuffocatorifchen Todesarten, Defibrination des 
Blutes (burs Zerfegung und Erfudation); nach Vergiftung durch Arfenit und Nars 
cotica; bei Erftidung in Kohlendunſt (tofenroth). 

b) Die Livores find außgebreitet und mißfarbig: bei Zerfeguns 
gen des Blutes (Sepfis, aphthöſer Kraſe, Pyämie, Scorkut). 

c) Sie find beit und mehr röthlich (braun), nicht Fehr au dges 
breitet und fpäter eintretend: bei entzündlichen (fogen. hyperinotiſchem), 
leichter gerinnendem Blute. 

d) Sie find Ich: ering und blaß: bei Anämie, Hydrämie uud Tas 
bescenz (befonders bei Tubereulofe) ; bei Ertrunfenen und Erfrorenen biömweilen. 


2) Zransfudations:Livores beflehen in Traͤnkung der Haut und 

bes Unterhautzellgervebes mit blutfarbigem Serum, und entftehen durch Trans⸗ 
udation des Blutwaſſers, in welchem ſich Blutfarbftoff (vielleicht in Folge der 
itdung von fohlenfaurem Ammoniak) aufgelöft hat, Sie bilden ſich bei hy⸗ 
perämifchen Gefäßen mit fehr erfchlaffter, permeabler Wand, und bei flüffis 
gem, vorzüglich zerfegtem Blute. Sie greifen auch gegen das Geſetz 
der Schwere, nach dem ber Sapillarität um ſich. Es gehören hierher befonders 
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die fireifigen, dem Verlaufe ber fubcutanen Denen folgenden, meift vertwafches 
F — ſtets findet ſich abet auch Fmbibition der innern een ee 
lutfarbſtoff. 

3) Compreſſions-⸗Livores, welche duch Hindrücken bes Blutes 
innerhalb der Gefaͤße nach dieſer oder jener Stelle, oder durch ‚gehindert Ab: 
fluß deſſelben entſtehen, theils ſchon in der Agonie, theil® früher oder fpäter 
nach dem Tode. Urſache kann fein: ungleichm Big vertheilte Lähmung der Ge⸗ 
faͤße; Muskelcontraction; Safe; fich fenkende oder ſchwellende Drgane ıc. — 
Sie beftehen in Injection der Gefäße und zeichnen fich meift durch ihre ſcharfe 
Begränzung neben einer ringsum erbleichten Haut aus. 


V. Serbſe Supoftafen der Sant. Da mo ſich in der Haut ber Leiche 
das Blut anhäuft (an den Todtenflecken) findet fid) meiſtens auch in Folge der 
Zransfudation des waͤſſrigen Beitandtheiles des Blutes durch die Wände der 
boperämifchen Gefäße nÄltration der Haut und des Unterhautzellgerwebes mit 
klarem, nicht blutfarbitoffhaltigem Serum. Dies ift vorzüglich bei großer 
Blutwaͤſſrigkeit der Fall. 


B. Innere Leihenerfcheinungen. 


Die wichtigſten innern Veränderungen in der Leiche geben theils im 
Blute und Sefähfofteme vor fich, theils find fie vom Verluſte des Tonus 

der Häute (befonderd der jeräjen und Gefäßhäute) abhängig, wodurch 
bei vermehrter Bermeabilität derfelben leicht Imbibitionen und Trans⸗ 
Iutationen (von blutfarbiger, fexöfer und galliger Flüſſigkeit) zu Stande 
ommen. 


Das Blut bleibt nach dem Tode etwa bis zur Aten Stunde noch flüffig, 
erz und große Gefäße find damit angefüllt; bald häuft es ſich aber in ben 
mm an, während bie Arterien faft ganz leer find, weil ſich nach dem Aufs 

hören des Athmens gewöhnlich noch das Herz eine kurze Zeit lang contrahirt 
und wenn auch dieſes ftill ſteht, bie Arterien doch vermöge ihrer Elafticität das 
Blut nody vorwärts treiben. Es bilden jih nun Senkungen deffelben, ſowie 
Blut⸗ und Kaferftoffcoagula (zuerft im Herzen und in den großen Ve⸗ 
nem), auh Anhäufungen an verſchiebenen Stellen und in einzelnen Orgas 
nen (befonders in Lunge und Leber). Beim Eintritt der Faͤulniß wird das 
ganze Blut wieder bünnflüffig (wahrſcheinlich durch das Tohlenfaure Ammo⸗ 
nick) und mißfarbig. Nicht felten verfchmindet oder mindert ſich in der Leiche 
eine beim Leben beftandene Dyperämie, ober aber es fleigert ſich diefelbe; ja es 
kann felbft eine der entzlmdlichen täufchend ähnliche Stafe entftehen (die ſich 
nur durch den Mangel des entzündlichen Erfubates unterfcheidet). — Hier und 
da bleibt das Blut gewöhnlich Flüffig, wie in ber Pfortader, ven. subelavia 
und auonyma ; in dem Parenchyme verfchiedener Drgane jeigt es fi in feiner 
Gonfiftenz verfhieden, naͤmlich: dbünnflüffig in Gehirn, Nieren, Knochen, 
— fibröfer und Schleimhaut; dickflüfſig in Lunge, Leber, Milz, Mus: 
(f. fpäter bei But des Leichnams). 


I. BInt: und Faſerſtoffcoagula. Es kommt in der Leiche ebenſowohl 
Gerinnung des ge ale Ausfheidung des Blutfaſerſtoffs 
und deffen Serinnung vor; da wo ſich beide zufammen vorfinden, ſteht Die 
Menge ber Saferftoffausfcheidung gewöhnlich im umgekehrten Verhältniffe zur 
Menge der Blutgerinnung (Engel). Hinſichtlich der Menge, des Ortes und 
der Defchaffenheit diefer Serinnungen erzeugt der Zuftand des Blutes vor dem 
Tode und die Todesart bedeutende Verfchiedenheiten (f. fpäter Saferfloffgerins 
nung). — Bekannt find bie polypoͤſen Berinnungen im Derzen als 
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Ders: oder — J mehr oder weniger weiche Klumpen 
von verſchiedener Geſtalt, Groͤße, Dicke, Conſiſtenz und Farbe, welche entweder 
aus einem Gerinnſel von ganz reinem Faſerſtoff (aber nach der Blut⸗ 
beſchaffenheit von verſchiedener Qualitaͤt), oder aus einem Fa rftoffcoa: 

ulum mit verfhiedener Menge von Cruor und Serum vers 

unden, beftehen. Sie finden ſich hauptfächlich im rechten Herzen, oft neben 
lodern Blutgerinnſeln und flüffigem Blute, und bilden fich entweder bald 
nad) dem Tode oder wohl auch ſchon kur © or. demfelben. Das lestere fcheint 
bei widernatuͤrlich langem Verweilen bes Blutes im Derzen und bei großer Ges 
einnbarkeit bed Blutes der Fall zu fein: alfo bei bedeutender Abnahme der 
Derzthätigkeit (tie bei Derz-Dypertrophie hoben Grades, paffiven Erweiterun⸗ 
gen, Herzaneurysmen, langdauernder Agonie), bei Berengerungen der Dftien 
des Herzens und bei behindertem Lungenkreislauf. 


Die Herzpolypen find na Rokitanskyumfoechberfhon im Leben 
entftanden: 1) je mehr fie fich im Linken Bergen und in der Horta und deren Zweigen 
vorfinden (was Engel’n nur dafür fpricht, daß eine längere Agonie in Bolge eines bes 
bin erten Zungenfreislaufs fich einpelte) — 2) je,mehr fie in den Ventrikeln ſelbſt ver⸗ 
äftigt und zmilchen den Sehnen und Trabekeln verfilgt find; — 3) je mehr fie Abdrücke 
der Herzoberfläche zeigen und — 4) je mehr fle am Encardium angelöthet find (na Engel 
bängen biefe 3 letzteren Umftände von der Menge und Eonfiftenz des geronnenen Faſer⸗ 
ftoff8 ab) ; — 5) je mehr fie aus reinem Faſerſtoff beftehen und dabei derb und zähe ind, 
und — 6) je mehr fie zugleich eine ſchmutziggelbliche, grünliche Färbung zeigen, opaf find, 
Pleine Eiterherde ober tuberfelartige Eonrretionen enthalten (bei entiprechender Erkran⸗ 
tung der Blutmafle). Die letzten Punkte find noch fehr dunkel. — Keinen Falles find 
übrigens diefe Sterbepolypen Producte einer Encarditis, und ja nicht nıit den fogenanns 
ten kugligen Vegetationen und Klappen= und DOfliensErerescenyen im 


„Herzen zu verwechfeln. 


Il. Leichenhyperämieen. Sie kommen auf doppelte Art zu Stande, 
nämlich theild durch Senkung des Blutes, theild durch Anhäufung in Folge 
verfchiedener-anderer mechanifcher Einflüffe (befonders durch Drud). Sie ent: 
ftehen am leichteften bei vielem, bünnflüffigem und bunflem Blute, in Organen 
von loderm Baue, und mit weiten, vielfach anaftomofirenden Daargefägen 
Runge, Schleimhaut). Sie gleihen nicht felten einer während bed Lebens bes 
ftandenen Entzuͤndung und unterfcheiden fich davon nur durch den Mangel ber 
Entzündungsprobucte. Sehr bocharabige cadaveriſche Hyperaͤmie fegt gewoͤhn⸗ 
lich eine ſolche auch ſchon beim Leben voraus. — In Foige einer ſtarken und 
lange andauernden Leichenhyperaͤmie kann bei vielem, duͤnnfluͤſſigem Blute, 
ſtarkem Drucke und duͤnner Gefaͤßwand auch Durchſchwitzung und Senkung 
von blutfarbigem oder rein ſeroͤſem Fluidum (blutige und ſeroͤſe Transſudation, 
Infiltration ünd Hypoſtaſe) zu Stande kommen, und dadurch werden nicht 
ſelten die verſchiedenartigſten Veraͤnderungen in den phyſikaliſchen Eigenſchaften 
der Organe erzeugt. 

1) Hypoſtatiſche Hyperämie, blutige Leichenhypoſtaſe, durch Sen⸗ 
kung —XR in die — Theile (3. Sim den Unten Enten Theil der Luns 

en, in den Bedentheil der Dunndärme, in die hintern Hirngefäße zc.). Anfangs findet 
bie ftärfere Füllung mit Blut in den größern, dann in den kleinern, yulegt in den 
kleinſten Gefäßen ; die Röthe ift dunkel oder mißfarbig, gleigmäßig oder fledig, am ine 
tenfioften in den unterften Bartieen ; fie wird nach aufm rts allmälig bläſſer, vermwifcht 
ch und eh endlich ohne feharfe Gränze in die normale oder pathologiſche Farbe des 
rgans uber. 

2) Gempreffions.Spperämteen kommen Eur, vor oder nach dem Tode da⸗ 
durch zu Stande, daß das Blut durch irgend einen Drud (von Gaſen, vergrößerten oder 
verfhobenen Organen, Muskelcontractionen, ungleigmäßiger Lähmung der Gefäße ıc.) 
nad einer Stelle hingedrückt oder fein Abfluß von derielben verhindert wird. Am 
Darmkanale finden fich dergleichen cadaveriſche Hyperämieen am häufigften. 
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Il. Cadaveriſche Imbibitionen, Transſudationen und Jufiltra⸗ 
tionen find blutiger, ſeroͤſer oder galliger Art, gehen hauptfächlich 
vom Blute und den in ſeroͤſen Saͤcken befindlichen Fluͤſſigkeiten aus, und ge: 
ſchehen audy gegen das Sefeg der Schwere, nach dem ber Capillarität. Schleim 
und Hein transjubiren nicht. — Imbibirte Flüſſigkeiten befinden ſich noch 
innerhalb dee Wände und Gränzen eined Organs; transfudirte überfchrei: 
ten diefelben und infiltriren ſich in die verfchiedenen Räume der Organe und des 
Organismus. Zransfudationen kommen nur bei höherm Grade von Drud, 
vorzüglich durch das Entftehen von Iuftleeren Räumen in feröfen Säden zu 
Stande. Im letztern Falle wirkt der Tuftleere Raum, welcher durch das Zufam- 
menfallen bes von einem feröfen Sade umhüllten Organs (Runge, Merz) ent- 
fteht, wie ein Schröpflopf und faugt die Stüffigkeiten der benachbarten Theile 
(der Gefäße und Wände) in fih. Organe, welche mit transfudirten Fluͤſſigkei⸗ 
ten getraͤnkt find, verändern oft ihre Farbe und erleiden nicht felten Volums⸗ 
vermehrung, Gonfiftenzverminderung und Verluft der Elafticität. Am ſchnell⸗ 
fin find imbibirt: die innere Gefäßhaut, die Schleimhäute, die ferdfen Häute, 
bie Anorpel und verfchiedene Parenchyme. 


1) Blutige Leidens Zmbibition und Transfudation. Das mit aufe 
gelöem Blutfarbftoffe gefgmwängerte Blutwaſſer imbibirt ſich zunächſt in die Gefäßhäuie 
(ta8 Encardium und die innere Gefäßhaut flieht dann gleichmäßig roth aus), burchbringt 
dann eft Diefelben und tränft entweder das benachbarte Barenchym oder ergießt fi in 
bie naben Höhlen (daber die biffufe Röthung von ferdfen und Schleimhäuten, ſowie die 
fSmugigrothe, niemals gerinnende Flüſſigkeit in den ferdfen Säcken). Am intenfluften 
iR Hierbei die Färbung am Orte der Transfudation, alfo längs der Gefäße; nimmt von 
da aus allmälig ab und verwifcht ſich; läßt Feine Injection erkennen und haftet fehr 
kartnädig im Gewebe (kann weder durch das Meier noch durch Auswaſchen entfernt 
werden). — Blutige Leicdentrandfudate, denen übrigens feerbutifche Erfudate ganz 
ähnlich find, kommen vorzüglich bei Dünnflüffigem , derfegten Blute und bhochgradiger 
Hypoſtaſe vor, haben eine — Farbe und kein Gerinnungsvermögen. 

2) Seröfe Leichen-Imbibitlion, Transſudation,und Hypoſtaſe. 
Die in tem ſeroͤſen Süden befindliche Flüſſigkeit ſenkt fi zunächſt vermöge ihrer 

Sthwere nach den abhängigſten Stellen; doch dringt fie auch, da die ſeröſe aut in 
Felge tes Verluſtes ihres Tonus permeabler geworden iſt, in dieſelbe ein und durch fie - 
hindurch. Deshalb finden fich diefe Höhlen oft ganz leer, die feröfe Membran getrübt, 
lederer, faftiger und dicker, und bie ahbarfihaft mit Serum infiltrirt. — E8 kann aber 
auch Serum in bie verfchiedenen Höhlen und Gewebe vom Blute oder von Erfubationen 
aus gelangen. Das Eritere ift vorzüglich bei vielem und mwäflrigem Blute und hochgra⸗ 
tiger, beſonders bupoftatifcher, Leichenhyperämie der Fall (Fungenöben bei Hypoſtaſe); 
das Letztere findet fich in der Nachbarfchaft von feröfen und eitrigen Erfudaten. Die 
Imbibition iſt an der Quelle am intenfioften und oftmals gegen das Geſetz der Schwere 
gerichtet. In Folge der feröfen Durchfeuchtung (mo beim Preſſen das Wafler austritt) 
and Tramfung (wo es beim Einſchneiden vorquillt) werden die Theile Loderer, entfärbt, 
verlieren ihre Laficität und ſchwellen bisweilen an. 

3) Gallen⸗Imbibition und Transfudation. Die Galle, befonders 
leicht Die Dünnfläffige, imbibirt fih nach den: Tode oft in die Wände ihrer Blafe, durch⸗ 
dringt dieſe auch und wird von ben umliegenden heilen aufgenommen. un das In⸗ 
nere des Magens und der Därme, wenn es mit galliger Klüffigkeit in Berührung 
temmt, imıbibirt fi damit und dieſe haftet Hartnädig darin. 


IV. Abänderungen der phyſikaliſchen Eigenfchaften der Gewebe 
und Organe. In der Leiche können ſich die phufitalifchen Eigenfchaften der 
egane fleigern ober mindern ; meift gefchieht dies durch Aufnahme oder Ver: 
luft von Fluͤſſigkeit, oder bisweilen durch chemifhe Einwirkungen (befonders 
als Faͤulnißſymptom). 
1) Bolumsveränderungen. Am häufigften kommt die Volums⸗ 
verminderung, fomohl an normalen wie pathologifchen Theilen vor, zumal 
toenn die letzteren durch flüffige Infiltrate Waſſer, Blut, entzündliche Erfus 
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date ıc.) sehhtwollen waren. Oft verſchwindet eine krankhafte (befonders ent: 
zuͤndliche) Geſchwulſt in der Leiche ganz, und man muß deshalb auf bie Kolgen 
derfeiben (wie auf Jurüdhaltung des Krankheitsproducted oder normaler Se: 
crete, auf bie Tertur des Franken Organes ıc.) achten. Die gewöhntiäht Urs‘ 
[he der Bolumsverminderung ift der Leichencollapfus (vorzüglich in Geſicht, 

unge, Herz deutlich). Doch kann diefeibe auch von dem Verluſte an Blut oder 
Zlüffigkeit überhaupt, ſowie von Drud berrühren. — Volumsvermeh⸗ 
rung kommt durch Sasentwidelung (bei eintretender Faͤulniß) und Infiltra⸗ 
tion von Stüffigkeiten (biutige, feröfe, eitrige oder jauchige), mitteld Hppoftafe 
oder Smbibition zu Stande. — Mit der Vermehrung und Verminderung des 
Volumens geht gewoͤhnlich auch eine Aenderung der Elafticität (meift Vermin⸗ 
derung bderfelben) einher. 

2) Sonfiftenzveränderungen. Sehr häufig findet fi die Ver: 
minderung der Confiftenz als Leichenſymptom, und zwar entweder in Ge 
der Maceration der Theile durch infiltrirte Ftüffigkeiten (hypoſtati⸗ 
{he oder transfubirte), oder durch chemiſche Aufloͤſ ung, (Magenfaf, 
—5 — Der Grad der Erweichung (als: groͤßere Weichheit, Nachgiebigkeit, 

erreißlichkeit, Maceration, Schmelzung und Aufloͤſung, Muͤrbigkeit, Morſch⸗ 
ſein) haͤngt ab: von der Beſchaffenheit und Menge der erweichenden oder auf⸗ 
loͤſenden Fluͤſſigkeit, von der Dauer ihrer Einwirkung und von der groͤßern 
oder geringern Zartheit ber Textur des infiltrirten Organs. — Vermehrung 
der Conſiſtenz kann als cadaveriſche nur durch den Verluſt der Fluͤſſigkeit eines 
Theiles zu Stande kommen. 


Schleimhaut⸗ (Magen-) Erweichung. Es kommt eine wirkliche Auf⸗ 
(öfung und Maceration des Gewebes der Schleimhaut als cadaveriſche wohl nur am 
Magen, ſeltener am Darmkanale, beſonders bei kleinen, fchlechtgenährten Kindern, vor. 
Nach tem Gehalte an Blut ift fie eine farblofe (gallertartige) oder eine farbige 
(braune oder —— breiartige). — Einige laſſen den cadaverifchen ähnliche Er⸗ 
weichungen ſchon während des Lebens, als Krankheit, beſtehen, Andere ſehen dieſelben 
Immer nur als eine Leichenerſcheinung an. Rokitansky, welcher es für unmsglich 
hätt, bisweilen eine cadaverifche und eine krankhafte Magen⸗Erweichung von einander zu 
unterfcheiten, gibt ale Umflände, welche für die erftere ſprechen, folgende an. 1) Abs 
mefenheit aller eine Magenerweichung andeutenten Erfheinungen während des Lebens, 
und der eine ſolche bedingenden Krankheitsproceſſe überhaupt (arte und chroniſche Hirn⸗ 
franfheiten, Blutzerſetzung: Typhus, Crantheme, Prämie, puerperaler Proceß, arte 
Zukeraulofe). 2) Plöglicher, natürlicher oder gewaltfamer, Tod ohne vorangegangenes 
Kranffein, während des Verbauungsproeefies (alfo Erfüßung des Magens mit Chy⸗ 
mus). 3) Beſchraͤnktſein der Erweichung auf die Schleimhaut, und zwar befonders in 
Form von Streifen auf Die vorragenden Kalten derſelben. 4) Ausbreitung derfelken 
über die gewöhnlichen Gränzen der krankhaften Magenerweichung, wobei fie am be= 
beutendften an jenen Stellen entwidelt erfcheint, two die größte Maſſe der Magencons 
tenta flagnirt. — Engel hält Erweichungen dann für Franfhafte (meift an Allgemein 
krankheiten gebundene), wenn fie fih unabhängig ven Leichenhupoftafen gebildet und 
einen felchen Grad erreicht haben, daß derfelbe dem gewöhnlichen Leichenſymptome nicht 
entfpricht, d. h. bie Erweichung muß obne Unterfeied der Structur die verfchiedenen 
Apeile ergreifen (von einem Theile ausgehend) ; die Erweichung muß ſcharf umfchrieben, 
und in den ergriffenen Theilen gleichmaͤßig fein; die erweichte Stelle felbft aber im Zus 
ftande einer voligen chemiſchen Auflöſung fich befinden, fo zwar, daß ihre urfprüngliche 
Geſtaltung und ihre Gigenfchaften ganz verloren gehen und nicht blos ein Marerationds 
Oemenge von Wafler und eigenen Beſtandtheilen darftellen. Die gaflertartige Auf⸗ 
Iöfung der Magenhäute iſt eine mehr oder weniger concentrirte Eiweißloͤſung, die ſauer 
wagirt, auch im Tode noch die anliegenten Organe zum Theil aufzuläfen im 

tande if. 

Nah Elsässer if die Magenerweichung der Säuglinge ſtets eine 
cadaverifhe Erfheinung, ebenfo Lie Erweichung der Nachbartheile des erweich⸗ 
ten Magens (Milz, Leber, Zwerchfell, Speiferöpre, Lungen) und die des Darmes. 
Sie entſteht nur im abhängigften Theile des Magens durch bie Einwirkung faurer Con⸗ 
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tenta (nie im leeren Dlagen), und richtet fich in ihrer Ausdehnung ganz nach der Beruüh⸗ 
rungsfläche bes Inhalts. Sie wird weder durch veraufgtgangen, m durch beftimmte 
Krankheiten (auch nicht durch überſaures Magenferret) Bedingt, fondern nur durch einen 
der fünftlichen Verbauung gleichen Proceß. Werden nämli vor dem Tode Säuren 
eder leicht in faure Gährung übergebende Nahrungsmittel (Mil, Amylum, Zuder) 
genoffen, fo daß fie Beim Tode nos nicht oder wenig verändert find und nun erft Säure 

ifden, dann geht aus diefer Säure und dem Bepfn (Schleimhaut) ein den Magen 
ſelbſt verdauender Dlagenfaft hervor. Begümftigt wird biefe cadaveriſche Verdauung 
tur Wärme, Wett und kei zu wenig oder ſchwacher normaler Magenfäure (Brechrußr) ; 

ehemmit buch Balle, Sal Kälte. Ein Kind, welches kurz nor dem Tode Milch (bes 
Fonders fette) in gehöriger Menge genofien und nicht weggebrochen, und wo nicht Galle 
in den Magen trat, wird ſtets Magenerweichung zeigen. 

Es iſt alfo noch fehr peifetpaft ‚ ob es wirklich eine Franfhafte Magenerweichn 

bei kleinen Kindern gibt. Damit die cadaverifche zu Stande komme, iſt aber nöthig, d 
der Mageninhalt eine gewiſſe Dienge von freier Säure und einen gehörigen Grad von 
Derbünnung und Erwärmung babe (f. bei Magenerweichung). 


3) Elafticitätsveränderungen. Die getet wird vermin⸗ 
dert gefunden bei großem Collapſus der Theile, bei Infiltrationen derſelben 
mit transſudirten und hypoſtatiſchen Flüffigkeiten, bei cadaveriſchen Erwei⸗ 
chungen; vermehrt bei Volumsvermehrung durch Gaſe (bei der Faͤulniß). 

4) $arbenveränderungen. Sie gehören zu den gewöhnlichften Lei: 

henfomptomen, beftehen in Verminderung, Verdunkelung, Umänderung oder 
Verſchwinden der Sarbe, und betreffen faft nur die Blutfarben, nicht die, welche 
von koͤrnigem Pigmente berrühren. — a) Verminderung der Färbung, 
Entfärbung, Bleihung, findet ſich bei eintretender Blutloſigkeit des 
Theiles in Folge ber Senkung und Austreibung des Blutes (durch die fich nach 
dem Tode noch sufammengiehenben Arterien), befonders bei entzimdlicher und 
exanthematiſcher Röthe. Sie findet ihre Urſache ferner noch: in Traͤnkung und 
Maceration des Theiles mit farblofer Fluͤſſigkeit; ſowie in Auflöfung der Blut⸗ 
törperchen und des Blutfarbftoffs im Serum mit darauf folgender Transfu⸗ 
bation deffelben. Bisweilen ift die Erbleihung nur fheinbar, durch Truͤbung 
Üüberliegender, fonft burchfichtiger Deden erzeugt. — b) Verbunklung und 
Erhöhung der Faͤrbung kann entftehen: durch Dppoftafen, Einwirkung von 
Sauerfloff, Darmgafen, Säure. — c) Umänderung der Farbe kommt zu 
Stande: befonders durch faulige Zerfegung, durdy Safe, Imbibition pigmen- 
tirter $tüffigkeiten, geänderte Brechungs⸗ und Reflerverhältniffe (bei Austrock⸗ 
nung, Durchfeuchtung, Anfchwellung). ' 

5) Slanzveränderungen. Bisweilen werden im Leichnam glanzlofe 
Theile glänzend (ferds, fehnig, fettig, Erpftallartig): buch Befeuchtung mit 
Waſſer, Zettıc., durch größere Spannung, dichteres Beifammenliegen. — 
Stanzlofigkeit (mei mit Xrübung) wird dagegen erzeugt: durch bedeu⸗ 
tmdere Durchfeuchtung, Vertrocknung, Loderung, Nachlaß der Spannung, 
ungleiche Oberfläche. 

0) Durchſichtigkeit; fie ift in Folge des Leichen: Collapfus und ber 
Imbibition von Ztüffigkeiten faft ftets vermindert. — Durchſcheinend wer: 
den bisweilen Theile durch Austrodnung (3. B. der Derzbeutel und epidermiss 
lofe Haut pergamentartig und bräunlidy durdyfcheinend). 


C. Leichenerfcheinungen, durch die Agonie bedingt. 


Henn der Tod nicht ganz plöbtih erfolgt, fo geben demfelben Er⸗ 
fheinungen vorher, welche feine Annäherung verfünden und aus den 

i beginnender und vorſchreitender Lähmung des Nerven⸗ und 
Muskelſyſtems, vermiſcht mit den fpecififchen Symptomen der Krankheit, 
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beftehen. Man nennt diefen Zuftand: Agonie, Todeskampf (ſ. ©. 
4), ed en fterben die verfchiedenen Apparate in einer beſtimm⸗ 
ten, ziemlich regelmäßigen Sueceffion nach einander, und ter Tod tritt 
dann, wie man zu fagen pflegt, per syncopen, asphyriam oder apo- 
plexiam (f. ©. 3) ein. Bierbe und ganz vorzüglich beim afphuetifchen 
Tode erfcheinen oft noch convulſiviſche Bewegungen, deren Folgen nicht 
a im Leichname noch zu Inden find, wie: Darmeinfchiebungen, Ein- 
hnürungen, Zerreigungen, Anfüllung und Entleerung von Höhlen ıc. 


I. Freie Barmeinfdiebungen (teactionslofe Invaginationen 
oder Intussusceptionen) gewöhnlich nad unten, feltener nach oben; 
finden fid) nur im Dünndarme, befonders bei Kindern, find linien= oder felbft 
einige Zoll lang, in verſchiedener Anzahl (bie zu 15 Stud) vorhanden, taffen 
fich fehr leicht ausziehen, zeigen Beine Spur einer Reaction, und dabei find die 
Darmpäute gefund (nur etwas anaͤmiſch). — Nach Rokitansky find fie das 
Ergebniß einer ungleihförmigen Erregbarkeit des Darmes und ber daraus hers 
vorgehenden ungeorbneten Bewegungen, und kommen deshalb in Krankheiten 
mit vorftechendem Torpor des Gerebrofpinal: Nervenfnftems und in den von 
ge ausgehenden Agonteen häufig vor, mährend fie bei allen mit Abdominals 

aratnfe verlaufenden oder endigenden Krankheiten (Typhus, Cholera, Peritos 
nitis ıc.) nie oder nur höchft felten zu finden find. 

ll. Einfhnürungen und Werengerungen, in der Mitte des Magens und 
am Darme, befonderd Dünndarme;z laſſen ſich aber durch Aufblafen leicht 
beben und beftehen ohne alle locale Affection. Auch leichte Achfendrehung und 
Lageveränderung des Darmes findet ſich bisweilen. 

III. Entleerung ofen: Höhlen von ihrem normalen Contentum ober 
Anfülung derfelben mit fremdartigen Stoffen; 3.3. viel gallige Maffe im 

agen und der Speiferöhre, Speiferefte in den Luftwegen ıc. 


IV. Serreißungen von Muskelfaſern oder ſelbſt Muskelbuͤndelchen. 


Aeußeres des Leichnams. 


Nach Berückſichtigung des Alters des Verſtorbenen und der Zeit, 
welche zwiſchen dem Sterben und der Section verfloſſen, ſowie der wäh⸗ 
rend diefer Zeit etwa eingetretenen Umftände (Witterung, Art der Auf⸗ 
bemahrung und des Transportes 2c.), 1 die genaue Äußere Beſich— 
tigung des Leichnams deshalb unerläßlich, weil durch fie der Krank⸗ 
heit8habituß (melcher örtlich oder allgemein, und niemals Urfache, fon= 
dern ſtets Kolge der Krankheit ift) erkannt und fo die Diagnofe erleichtert 
—8 n ie Inſpection ſei zuvörderſt die allgemeine und dann die 
pecielle. 


YHeußiere Infpection ber Leiche im Allgemeinen. 


Diefelbe nimmt auf die Körperbeſchaffenheit im Ganzen und fonach 
auf das Alter, Gefchlecht, die geiammie Körperform, auf bie roportio⸗ 
nen der einge nen Theile und Syſteme, auf die Haltung des Körpers und 
feiner Theile, beſonders aber auch auf die allgemeine Bedeckung und die 
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äußern Leichenerfcheinungen (f. S. 6) Rückſicht. — Es kann dadurch ge- 
[Stoffen werden: auf den Zufland der Ernährung des Körpers; auf die 

antität und Qualität des Blutes; auf die Energie des Muskel⸗ und 
Nervenſyſtems. — Aus dem Befunde der äußern Belichtigung ſchon muß 
man fich fo viel als möglich den Zuftand der innern Theile zu vergegen= 
wärtigen wiſſen. j 


A. Alter des Berfiorbenen. 


Es ift eine allgemein anerfannte Thatſache, daß in den verfchiedenen 
Lebendaltern auch eine verfchiedene Neigung Frank und von gewiſſen 
Krankheiten Heimgefucht zu werden, beiteht. Jedenfalls Hat die verfchie= 
dene Körper- und Blutbefchaffenheit, welche in den verfchiedenen 
Lebensaltern beiteht, auf die Verfchiedenheit in den Krankheiten großen 
Einfluß. Im Allgemeinen disponiren die erften Lebenswochen am mei= 
fin ga Krankwerden; es mindert fich zwar dieſe Diepofition fhon nach 
der 6. Woche, bleibt aber noch groß bis zum Ende des 1. Lebensjahres. 
Bon da mindert fich diefelbe fortwährend bis zum 7. oder 8. Sabre, von 
welcher Zeit an bis zur Pubertät das dürtg e Verbältniß in Dee auf 
die Neigung zum Erkranken eriftirt. Während der Bubertätsentwidelung 
werden Krankheiten wieder häufiger, mindern fich dann wieder nach voll 
endeter Entwidelung und erreichen zmifchen den 20er und 30er Jahren 
ige zweite Minimum. Von da an nimmt die allgemeine Krankheitsdis⸗ 
pofition bis ind hohe Alter fortwährend zu. Mit den Morbilitätöverhält- 
niſſen hängen bie ortafitätsverhältnift innig zufammen. (Weiteres f. 
beim Innern des Leichnams und im diagnoftiich = pathologifchen Theile.) 


Das Alter, senectus, beginnt, fobald durch die rudfchreitende Bildung 
in den Drganen und Spftemen die functionellen Xhätigkeiten anfangen ſchwaͤ⸗ 
cher zu werden, alfo mit der Involution (Abnahme der Eörperlihen und geifti- 
gen äfte); in dem einen Körper früher (bei Srauen), im andern fpäter (bei 

ännern), gegen das 50. Jahr etwa, was Übrigens von Individualität, Les 
bensweife, Nationalität und Klima abhängig ift. Die Erſcheinungen des fin: 
£enden Lebens find meift folche, weiche in ben mittlern Lebensjahren beſtimmten 
Krankheiten zukommen, im Alter aber durchaus nicht Krankheiten genannt 
werden können ; allein man thut es und nennt fie Involutionskrankhei— 
ten (senectus ipsa morbus). Doch find nit etwa alle Krankheiten alter 
Leute Involutionskrankheiten; es unterliegen Greiſe auch ben Krankheiten des 
Mannesalters, die dann aber oft in Kolge der Involution eigenthuͤmlich modi⸗ 
ficirt erfcheinen. — Die Rüdbildung ber Organe gefchteht nicht auf einmal 
und plöglich, fondern allmälig und theilmeife; bald ergreift fie diefes, bald jenes 
Syſtem zuerft und pflanzt ſich fucceffive auf die übrigen fort, doch gibt es Beine 

ei für die Folge diefer Metamorphofen. Im Allgemeinen läßt ſich fagen, 
daß die Organe, welche fih im Foͤtus- und Jugendleben zuerſt entwidelten, im 
Alter auch zulegt abtreten (d. h. bie vegetativen Organe), unb umgekehrt (Ges 
ſchlechts⸗ und pſychiſche Organe). — Das Charafteriftifche des Alters 
ft: Sinken der keit (Neubildung tritt zuruͤck, die Mauſerung 
überwiegt), Traͤgheit des Stoffwechſels, Maſſenabnahme (Schwund), Aus: 
trocknung, Starrwerden contractiler Theile, Entfaͤrbung. Der Hauptgrund 
dieſer Symptome liegt zunaͤchſt in ber ſchlechtern Beſchaffenheit des Blutes 
und feiner Circulation; dieſe iſt aber wieder abhängig vom verſchlechterten Zu⸗ 
Rande ber Me influirmden Organe. (S. fpäter bei innerer Befihtigung 
und im diagnoftilch » pathologifchen Theile.) 
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Das Aeußere des Greiſes bietet mehr oder weniger folgende —18* 
nungen bar. Der Körper ſinkt ein und wird magerer, Fuͤlle und Turgor iſt ges 
ſchwunden; die Haare find trockner, härter, bruͤchiger, grau (zuerf an den 
Schläfen) und fparfam (bei Krebskranken De ſich nicht felten im fchon vor: 
geruͤckten Alter noch viel und nicht ergraute Haare); die Daut iſt ſchlaff, runzlig, 
lederartig zähe, dunkler, ſchmutzig⸗gelb, troden und mit fpröber, ſich abſchuͤ⸗ 
fernder Epidermis überzogen (pilyriasis senum) ; die Zobtenfledte find gering 
und blaß; die Musculatur fchlaff ober fpröbe und die Zobtenftarre 6748 
die Todienkaͤlte tritt ſehr ſchnell ein. — Am Kopfe (deſſen Schaͤdeltheil kleiner 
und leichter wird) zeigen ſich außer der Ergrauung und dem Ausgefallenſein 
der Haare: Runzelung der ſchlaffen Geſichtöhaut; bedeutendere Schlaͤngelung 
der rigiden Temporalarterien; eine etwa linienbreite halbmondfoͤrmige Verdun⸗ 
kelung, der ſogenannte Alterskreis oder Greiſenbogen (gerontoxron) an der 
Heinern, dichtern und plattern, unelaftifheren Cornea (durch Obtliteration der 
Gefaͤße und Zrübung des Über den Cornearand oben und unten herüberragen: 
den, ſichelfoͤrmigen Kortfages des Bindegewebes der conjunctiva scleroticae 
entftanden) ; bie Sclerotica ift grau, ftraffer und unnachgiebiger; die Iris 
biäffer, die Pupille enger ; die Thränenpuntte nicht felten gefchloflen ; die Con⸗ 
junctiva erſchlafft und der LidEnorpel gefchrumpft (En= oder Ectropium); der 
Gehörgang troden und mit eingedicktem Ohrenſchmalze; die Kiefer Durch Aus- 
fallen ber Bühne niedriger und mit callöfem Zahnfleifhe Überzogen oder mit 
kurzen, abgefchliffenen, von vielem Zahnfteine belegten, lockern, ſchwaͤrzlichen 
oder bräunlichen Zähnen befegt; die Speihelbrüfen eſchwunden und fefter 
oder ſchlaffer; die Zunge von zähem Speichel und dickem Epithelium Überkleidet. 
— Der Hals entweder lang und dünn, mit Hervorftehen des verfnöcherten 
und erweiterten Kehlkopfs, oder (in Kolge bed beſchwerlichen Athmens durch 
Altersemphyſem ber Lungen) Eurz, did, mit hervortretendem musc. pla’'ysma- 
myoides, sternocleidomasloideus und cucullaris ; die Oberfchlüffelbein- und 
Kehigrube tiefer. — Der Thorar ift flarrer (wegen Verknoͤcherung ber Rip⸗ 
enknorpel) und enger, oft mißgefbaltet (kyphotiſch, ſcoliotiſch, emphyſematoͤs⸗ 
aßfoͤrmig), feine Musculatur abgezehrt; die Zwiſchenrippenraͤume und Magen: 
rube tiefer eingeſunken; die Milchbruͤſte fehlen oder ſind ſehr ſchlaff, mit 
—* Bruſtwarze und dunklem Hof. — Am Bauche viel Runzeln, 
vielleicht auch narbenaͤhnliche weiße Flecke (durch Rarefaction des Hautgewebes 
entftanden) nach vorhergegangener Ausdehnung der Bauchhaut in Folge von 
Schmwangerfchaften, Aſcites oder großer Settleibigkeitz das Scrotum ſchlaff 
und dunkel, die Hoden Flein und ceft, der Penis kurz und runzlig; der Scham: 
berg geſchwunden und mit wenigern, ſchlichten Haaren ; bie großen Schamlip: 
Ben dünn und fehlaff, die kleinen geſchwunden oder lang und ſchlaff. — Die 
rtremitäten abgemagert, mit ftarrern, bisweilen verfnöcherten Sehnen, 
variköfen oder obliterirten Gefäßen; an den Fingern und Zehen dunklere, ver: 
unftaltete, bisweilen gefhrumpfte, gekruͤmmte und gefprungene Nägel; Alters: 
and. 


Sängling, nengebornes Kind. Als Saͤugling betrachtet man ein 
Kind während feines erften Lebensjahres, dagegen pflegt man ein Kind in den 
erften 5 bis 6 Tagen nach feiner Geburt neugeboren zu nennen, fo lange 
nämlid, der am Mabel befindlicdye Nabelfehnurreft noch nicht abgefallen ift. — 
Ein reifes, audgetragenes Kind deigt folgende Merkmale: feine Laͤnge (vom 
Scheitel bis zur Kerfe) beträgt 19 bis 22 Zoll (rheinifh). fein Gewicht 6 bie 7 
Pfund. Der Körper ift voll, ftark und proportionirt; die Haut (bisweilen noch 
mit Kaͤſeſchleim, vernär caseosa) ift feft, dicht und dick, mweißröthlich und mit 
Heinen Haaren (nicht den fötalen Wollhaaren) befegt; das Unterhautzellgewebe 
ift fettreih. — Der Kopf ift meift unregelmäßig eirund, feine Höhe beträgt 
etiva den vierten Theil ber Körperlänge, er wiegt gegen 1. Pfd. und mißt vom 


Aeußeres des Reugebornen. 47 


Dinterhaupts : bie zum Stirnbeine 4 — 4:4’', von einem Scheitelbeine zum 
andern 3:,—3Y/,'', vom Dinterhauptsbeine bis sum Kinne 5’, von ber Stirn 
bis zum Rinne 3:4’, vom Scheitel bis zum Keilbeine 3’ 4'''; der größere 
Umfang des Kopfes beträgt 13 — 15°’, der Eleinere (quer Über den Scheitel) 
10:4°°. Die größte Breite der Dirnfchale fällt etwas unter die beiden Scheitels 
deinhoͤcker (nicht zwiſchen die Schläfefhuppen) ; der obere und untere Rand 
des Stirmbeins ſtehen faft fenkrecht über einander; das Dinterhauptsbein ift 
kart gewoͤlbt und liegt mehr horizontal, fo daß die Condylen gerade in ber 
Mitte der Schaͤdelbaſis fich befinden (modurd das Balaneiren des Kopfes er: 
leichtert iſt). Aus vielen Dellungen geht hervor, daß die Bafis der Dirnfchale, 
nebſt dem daran angefügten Sefichte von Geburt an, im Verhaͤltniß zum Um⸗ 
fange des Schaͤdels, fortwährend zunimmt, die Hirnfchale ald Ganzes aber 
egen das Geſicht fortwährend abnimmt. Mit diefer relativen Abnahme des 
bimmfchädelvolums geht ſtets eine Abflachung des Stirnbeine und ein Zuräds 
treten von deflen oberem Rande einher; audy ftellt fi das Hinterhauptsbein 
mebr auf, ragt deshalb weniger nach hinten und bie Condylen ruͤcken dagegen 
sehr binterwärtö (me6halb nun die Mackenmuskeln den Kopf kräftiger zu hal- 
ten baben). Der Schädel, welcher runblicher und mit meit heroortretenden 
Difificationspuntten (dudera /rontalia und parietalia) verfehen, ift mit zahls 
reihen, kurzen, feinen Haaren befegt, die Knochen befjelben find feft, ihre Raͤn⸗ 
der liegen (mitteld der Nahtknorpel) nahe an einander, find aber noch etwas 
gegen einander beweglich, von den Fontanellen ift die vordere noch meit offen, 
die Hintere und die feitlichen dagegen gefchloffen oder nur wenig geöffnet. Bis⸗ 
weilen findet man noch bie Spuren der ſangſamen oder ſchwer verlaufenen Se: 
kart (Kopfgefhwulft, Kopfblutgeſchwulſt, Eindrüde). Das Geſicht ift im Vers 
hättniffe zum Schädel Bein, rund, bie Geſichtszuͤge find freundlich; die Augens 
treum und Augenwimpern find ausgebildet; die Pupillarmembran ift vers 
ſchwunden; Die Obren find fell, Enorplig und völlig ausgebildet, ihre Haut von 
derfelben Farbe wie die des übrigen Körpers. — Der Thorax iſt Eurz, nad 
vorn gewoͤlbt, mit erhabenen Brüften, melche ausgebildete Warzen mit Dof 
und daweilen eine dünne milchige Feuchtigkeit, die ſich ausdruͤcken läßt, ent: 
baiten. Aumeilen find die Bruͤſte in Folge ftärkerer Anhäufung diefer Fluͤſſigkeit 
angeſchwollen; die Entfernung der Schultern von einander beträgt etwa 4’’— 
6. — Der Unterleib ifk im Verhaͤltniß zur Bruft groß, aufgetrieben; 
die Stelle, wo ſich die Nabelichnur inferict, fe fi etwas unterhalb des 
Mittelpunktes der Körperlänge. Die Haut des Hobenfades ift feſt, gerunzelt, 
nicht mehr fo hochroth ; die ‚Horn befinden fich im Scrotum; die Hinterbaden 
find gemölbt, weshalb der After tiefer als früher zu liegen fcheint. Die Heinen 
Schamlippen werden von den größern ganz oder größtentheil® bedeckt; die Cli⸗ 
toris reicht nicht weit vor; die Entfernung der Zrochanteren von einander be: 
trägt etwa 34" — 5". — Die Ertremitäten (etwa 7'— 9" lang) find 
rundet, haben entwidelte Muskeln und harte hornartige Nägel, bie bis an 
ie Spigen der Finger und Zehen vorragen. 


Unreife Kinder zeigen Die angeführten Merkmale ber Reife um fo weniger, 
je weiter fie von dem Zeitpunkte der Reife entfernt find. Vorzuglich auffällig if an den: 
felben : der Körper iſt Fein, mager und welf; die Haut weich, zart, faltig, roth und an 
einzelnen Stellen (Händen und Fußſohlen) blau, mit vielem feinen Wollhaar befett, 
sum Mundmerden geneigt und an Lippen, Ohren und Geſchlechtstheilen Leicht biutend. 
Der Kopf ift zum Körper unverhättnigmäßig groß, beſonders aber ber Schädel zum Ge⸗ 
Räte, Die Schädelknochen ſtehen no and einander, find durch breite membrangfe zu 
—— getrennt und ſehr bewegl — die Kopfhaare ſind in geringer Menge vorhan⸗ 

‚ fehe kurz, zart und weißlich; die Augenbrauen und Augenwimpern find noch Woll⸗ 
haare. Das Geſlcht iſt noch nicht gehörig entwickelt, ficht verbrießlich und äͤltlich aus; 
die Pupill armembran iſt manchmal noch vorhanden, die Ohren find weich und hautartig. 
Am Bande inſerirt ſich der Nabelſtrang näher dm Schambeinen zu; ber Hodenſack iſt 
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ſehr roth, wenig gerunzelt, oft ohne Hoden; die großen Schamlippen ſtehen von ein⸗ 
ander ab und die Clitoris erfcheint ſehr groß. s ſanluppen Reh 

Die Reife eines Kindes läßt fih immer nur annäherungsweife (bie auf 14 Tage 
etwa) beſtimmen, weil fl das zur Meife erforderliche Alter von 280 Tagen nicht durch 
ganz beftimmte und deutliche Merkmale zu erkennen gibt und ein Kind aus ver 2. Hälfte 
des 10. Monats einem vollkommen ausgetragenen gar ähnlich iR. — Lebensfähig 
iR ein Kind, wenn es das Leben nach der Geburt nicht nur anzufangen, fonbern auch 
fortzufegen vermag ; bies iſt aber abhängig fomon von der Zeit, welche das Kind im 
Uterus zubrachte, wie von dem Grade der Ausbildung feiner lebenswichtigen Organe. 
Auch vorzeitige ober unreife Kinder (zwifchen dem 210. und 280. Tage geboren) können 
lebensfähig fein, nicht fo Fehlgeburten (vor dem 210. Tage geboren). Manche Bildungs: 
fegler beichränfen oder heben bie Lebensfähigkeit ganz auf (f. fpäter bei Mißbildungen). 


ormverfchiedenhbeit des Körpers wach dem Alter. Die allgemeis 
nen.Kormen des Körpers wechfeln von der erften Kindheit bis in das fpätefte 
Alter nur ſehr wenig, Beim Neugebornen und nody lange Zeit beim 
Kinde berrfcht die Entwidelung der obern Körperhälfte vor; die Beine find 
Ki kurz, der Rumpf lang, befonders der Thorar (meil bie Organe in feinem 
nnern fchon eine beträchtliche Größe haben) ; der Bauch erfcheint wegen ber 
nach vorn ſtark gefenkten Symphyſe (alfo auf Koften ber Schenkel) vergrößert; 
der Kopf und ganz vorzüglich der Schädel find verhaͤltnißmaͤßig am größten. 
Nah) Sömmerring bildet der Kopf im 2. Monate des Embryolebeng faft 
YA, im reifen Kinde »/, im 3. Jahre ı/ und beim Ermwachfenen Y. des übrigen 
Körpers. Hand und Zug find im DVerhältmiffe zum Arme und Beine um fo 
größer, je jünger der Embryo und dad Kind. Bei der Geburt haben bie obern 
und untern Ertremitäten faft gleiche Länge, doch bei der etwas langfamern 
Entwidelung der legtern find jene im 10. Jahre um 1’, im 20. um 2” länger. 
Beim © reife ift der Schädel Eleiner, bünner und leichter al8 im Mannesalter, 
das Geſicht wird durch den Verluſt ber Zähne und das Abfchleifen der Alveolar⸗ 
ränber niedriger. — Die Länge des Körpers nimmt bis zum 25., ja 30. 
Fahre zu und nach dem 50. nad und nad) wieder ab. Diefe Verkleinerung 
fcheint verhältnigmäßig beim Weibe bedeutender zu fein; übrigens geht fie nicht 
blos von einer Rüdgrathelrummung aus, fondern von einer Abnahme der 
Knochen, beſonders der der Wirbelfäule und untern Ertremitdten. Die Wirs 
belkoͤrper werden niedriger, ebenfo die Imifchenmwirbelfnorpel; der Hals des 
Dberfchenkelbeins hat eine mehr horizontale Richtung (deshalb fteht der große 
Trochanter mehr vor und ein Kal auf denfelben bedingt leichter Schenkelhale⸗ 
bruch), die Srlentflähen am Knie: und Fußgelenke find weniger gewölbt, 
Schenkel» und Schienbein mehr gekruͤmmt. 


B. Gefchlecht des Berftorbenen. 


Da bei Dann und Weib wegen ihrer verfchietenen Lebensbeſtim⸗ 
mung Verfchiedenheiten im Baue und in den Yunctionen einiger Organe 
ihres Körpers beitehen müſſen, fo wird auch jedeö Gefchlecht von eigen⸗ 
thümlichen Krankheiten befallen werden können. Es beziehen fich diefe 

a Anden natürlich auf die Geſchlechtswerkzeuge und ibre unctionen. 
Doc finden ſich auch manche Krankheiten häufiger bei dem einen als bei 
dem andern Gefchlechte, weil bei ihnen gewiſſe Proceffe, die nur indi⸗ 
reeten Bezug auf die Gefchlechtöfunetionen haben, von verfchiedener 
Energie find. So übertviegen bei der Frau die Unterleibsorgane und die 
Digeltion, beim Manne die Bruftorgane und Ref ration. Deshalb 
wohl iſt das Blut der Frau etwas venöſer (albumini Fee und fetthaltiger) 
und weniger zu Entzündungen geneigt ald das arteriellere, —*8 i⸗ 
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chere des Mannes; deshalb finden fich bei leßterem öfter Krankheiten der 
obern Körperhälfte, bei der rau mehr an der untern. Beim Manne, 
wo die Functionen ded animalen Lebens (des Muskel⸗ und Nervenfy- 
ſtems) mehr hervortreten, gefchehen alle Aetionen, auch die krankhaften, 
energifcher ; beim Weibe dagegen, wo der vegetative Proceß überwiegend 
ift (des ald bat auch das Weib mehr Det und rundere Formen), ver⸗ 
laufen die Krankheiten öfter ald beim Manne langfamer und mit nach= 
folgenden Neubildungen ( Geſchwülſten, Krebs); Störungen des Vege⸗ 
tations⸗Proceſſes kommen leichter und mit Chloroſe zu Stande. Exceſſive 
Geſchlechtsthätigkeit wirkt beim anne auf das animale, bei der Frau 
auf das vegetatine Leben zurück; Rüdendarre und davon abhängige Läh- 
mungen finden ſich faft nur beim Manne, — Unter den die Seldlechte- 
organe betreffenden Krankheiten find bei der Frau vorzüglich der Bruſt⸗ 
und Uteruskrebs, forwie der puerperale Proceß von Wichtigkeit. 


Formverſchiedeuheit bes Körpers nach dem Gefchlechte. Im AU: 
gemeinen befteht der phufifche Sefchlechtscharakter des Weibes: a) in einer 
eringern Größe; b) in weniger fcharfen, mehr gerundeten und angenehmern 
mriffen der aͤußern Theile; c) in einer größern Zartheit und MWeichheit ber 
(die heile; d) in einer ſtaͤrkern Entwidelung der niedern organifchen Gewebe 
(Zeilgewebe, Fett); e) in einer größern Loderheit des Körpers im Allgemeinen, 
und f) in der eigenthämlichen Bildung der Geſchlechtstheile. (Weibliche Bil: 
dung, weiblicher Dabitus.) — Die männlihe Form charakteriſirt ſich durch 
eine gewiſſe Schroffheit, die weibliche durch Sanftheitz bei biefer ift wegen 
der größern Settablagerung unter der Haut die Körperoberfläche von wellenför: 
migen Linien begränzt, bei jener erfcheinen alle Umriffe, wegen der hervortretens 
den kräftigen Muskeln und Sehnen fchärfer, ediger. Am bedeutendften fpricht 
ſich aber die Gefchlechtseigenthümlichkeit in der Bildung des Beckens, Thorax 
und Kopfes aus. — Der Kopf ift bei der Srau Heiner, runder, mit weniger 
Hervorragungen und einem ftärkern Haarwuchſe verſehen; der Schädel ift 
etwas Heiner; das behaarte Geſicht des Mannes iß abſolut und im Verhaͤlt⸗ 
niſſe zum Schaͤdel bei weitem groͤßer, auch ſind die Geſichtsknochen ſtaͤrker ent⸗ 
wickeit, der Unterkiefer befombere breiter und höher, die Augen = und Nafenöffe 
nung umfangreicher, die Naſe a ar breiter und länger, die Geſichts⸗ 
züge deshalb markirter. Bei der Frau ift dagegen das Geſicht kürzer und run- 
der, die einzelnen Theile deffelben gehen leicht in einander Über (daher der Aus: 
drud weniger beftimmt) , die Stirn ſchmaͤler und niedriger, Nafe und Mund 
kleiner, Kinn weniger fpiß, rundlicher, die Schläfengegend mehr zufammenge- 
druͤckt; uͤberhaupt if der Kopf des Weibes.in der Vorder⸗ und Dinterhaupte: 
region weniger entwidelt, als in der Mittelhpauptsgegend. — Am Rumpfe 
zeigt fidh vor Allem beim Manne die Bruſt, beim Meibe der Hals und Bauch 
länger (wegen der höheren Wirbellörper und dideren Zmifchenmwirbelfnorpel) 
und das Becken breiter. — Der Hals ift bei der Frau länger, runder und 
-dünner, macht eine fanfte Biegung nad) vorn, ift in feinen Uebergängen zum 
Kopfe und Thorax weniger abgefchnitten und zeigt dußerlich die Umriffe der 
Halsmuskeln (befonderd der Kopfnider) und des Kehlkopfs nicht fo wie der 
männliche Hals. — Der Thorar ift beim Manne entfchieden länger und 
weiter und befonders die Schultern, wegen der längern und mehr gebogenen, 
dabei mehr fhräg vom Bruftbein zum Schufterblatt auffteigenden Schlüffel« 
beine, breiter, und ftärker nach vorn und höher nach oben vorſtehend. Beim 
Weide ift dagegen der Bruftkaften ſchmaͤler, kürzer und enger, die Schultern 
find ſchmaͤler und mehr herabgeſenkt, die hintern Enden der Rippen ftärker ge 
bogen, die Bruftwirbeifäute tiefer in die Bruſthoͤhle hineinragend, Beim 
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Manne liegt aber die Wirbelſaͤule wegen der ſchwaͤchern hintern Rippenkruͤm⸗ 
mung mehr nach hinten und deshalb ſtehen die processus spinost (beſondero 
ber untern Bruft= und obern Lendenwirbel) flärker hervor, auch tagt der Um: 
Preis des Thorax über dem Becken hervor, während er bei dem Weibe in einer 
Ebene mit demfelben liegt. Am weiblichen Thorar bilden die beiden Brüfte den 
Bufen, an weichem, nad Buffon, menn er feine gehörige Lage haben fol, 
der Raum von einer Bruſtwarze zur andern gerade fo viel betragen muß, ale 
der Raum von der Bruftwarze bis zur Mitte der Dalsgrube. — Der Unters 
- Leib iſt bei ber Frau länger, runder, cylindriſch, tritt ftärfer hervor (meil bie 
höhern Lendenwirbel mehr in die Bauchhöhle vortreten) , der Nabel ift etwas 
mehr vertieft und weiter von ber Schambeingegend entfernt. Der männliche 
Unterleib bat dagegen eine bienförmige Geſtalt, mit Rach unten gerichteter 
Spige. — Die Bedengegend (die Hüften) iff bei der Frau beſonders breit, 
ſowohl wegen des breitern Beckens, als auch wegen der ftärkern Feitanhaͤufung. 
Da nun das Becken auch niedriger und ſtaͤrker nach hinten gekruͤmmt, fo muͤſſen 
die Geſaͤßmuskeln auf einen kleinern Raum befchränft und das Gefäß gewölbs 
ter fein. — Ertremitäten. An den obern Ertremitäten bed Weibes ift 
das Schlüffelbein kürzer und weniger gebogen, das Schulterblatt Feiner und 
mehr am Rumpfe anliegend; die Arme find kürzer, runder, fetter; die Hand 
Pleiner, weicher und fetter ;.die Singer feiner und fpigiger. — Die untern Er: 
tremitäten, welche bei der Frau im Verhaͤltniß zum Rumpfe Pleiner find als 
beim Panne, ftehen oben wegen der größern Beckenbreite mit ben Trodyanteren 
(die aber mehr vom Hüftbeine uͤberdeckt werden) weiter von einander ab und 
find zugleich etwas mehr nach hinten gerichtet. Deshalb convergiren diefelben 
ſtark in der Richtung nach den Knieen zu und tragen fo wefentlid zur Vergroͤ⸗ 
Serung bes weiblihen Schooßes bei. Da hier nun die Oberfchenkel kürzer find, 
fo drängen ſich im obern Theile derfeiben die Muskeln mehr zufammen und 
machen fie fleifhiger,, didler; gegen das runde und ſchwache Knie hin nimmt 
aber die Fleifchfülle wieder merklich ab. Die Unterfchenkel divergiren, ber Con⸗ 
vergenz der Oberſchenkel entfprechend ; die Wade ift runder, zierlicher und nach 
unten allmdlig abfallend; die Anöchel treten toeniger hervor, ſowie auch der 
vorbere Winkel des Schienbeind; der Fuß ift Kleiner, ſchmaͤler, fleifchiger und 
mehr in der Mitte ausgehöhlt, während beim Manne die Aushöhlung der Fuß⸗ 
fohle an den beiden Seiten ftärker ift. Somie alfo beim Weibe die Arme nicht 
83 Kraft erfordernden Arbeiten paſſen, wie beim Manne, ſo ſind auch die 
eine nicht ſo zum Laufen geeignet. 


C. Körper des Verſtorbenen. 


Es gehört ſich, daß bei der Inſpeetion des Leichnams, ebenſo wie 
bei der des Patienten, auf die Form des Körpers, Hinfichtlich feiner 
Länge, feines Umfanges, feiner Deahtung um Proportio⸗ 
nen Rückſicht genommen werde, da dies auf die Erkennung der Krank⸗ 


Heit nicht ohne Einfluß iſt. 
I. Länge des Körpers. 


Die Länge Babe Statur) des menſchlichen Körpers, die ftetd nach 
Alter, Geſchlecht, Race u. f. f. verſchieden ift, wird hauptfächlich durch bie 
Höhe des Skelets, ſowie durch die Zwifchenmwirbelbänder, die Haut de Schei⸗ 
tels und der Sußfohle beftimmt. Sie erreiht nah Quetelet erft im 25,, ja 
3%. Fahre (nicht fchon im 20., wie allgemein angenommen wird) ihr Mari: 
mum, und nimmt mit dem 50. Jahre wieder ab, auch ift fie amı Abende, be⸗ 
fonders nach ſchwerem Tagewerke, gewoͤhnlich etwas geringer (um 1—2''), al® 
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am M » Die Döhe des ausgewachſenen Menihen beträgt etwa 
324 bis Amal mehr als bie des Neugebornen (die etwa 16— 20° mißt) ; fie 
wechfelt zeiihm 54 ımd 70” (4-6 Fuß). Die mittlere Groͤße des Mannes ift 
etwa 5° 2-4, während das Weib gegen 3—6’’ weniger mißt. Die Männer 
varliren hinfichtlich der Größe viel meh unter einander, als die Weiber. Bei 
oͤßern Menfchenfchlägen find die Weiber bei weitem Eleiner, als die Männer, 
Bei Heinern Nationen hingegen mit denfelben von ziemlich gleicher Größe. Im 
Algemeinen findet fid, in den gemäßigten Zonen und feuchten Gegenden ein 
größerer Schlag von Menfchen als in den heißen und kalten Klimaten (befon: 
ers Elein find die Lappländer, Kamtſchadalen und Grönländer). Bei größerm 
Wohlſtande (beſſerer Nahrung, weniger Sorgen und An sengungen, in 
Städten) fcheint die Größe zuzunehmen, während bei Armuth (Theuerung), 
Sorgen und Anftrengungen das Gegentheil ftattfindet. — Beim Neugebos 
renen beträgt die Länge im Durchſchnitte 16 — 20°’; das Kind waͤchſt im 1. 
abre etwa 6—8’', dann bie zum 7. Jahre ungefähr 3° jährlich. Das ſchnellſte 
chsthum findet alfo in den erften Lebensmonaten flatt und dauert, doch in 
weit geringerem Grade, bis gegen das 7. Jahr bin, von welder Zeit an es 
bann langſamer von flatten gebt. Um die Zeit der Pubertät tritt aber noch eins 
mal ein merklich ſchnelleres Wachſsthum ein. Im Sommer fol die Laͤngen⸗ 
ahme des Körpers merklicher als in den übrigen Jahreszeiten fein. Ein aufs 
allend rafchere® Wahsthum mird nidyt felten nach Überftandenen fchmeren 
acuten (fieberhaften) Krankheiten beobachtet, ſowie auch danach bei Ausgewach⸗ 
ſenen oft ein merkliches Starkwerden eintritt (wahrſcheinlich wegen des regern 
Stoffwechſels nach beſchleunigter Mauſerung). 


Tas Kleinwerden am Abende — man gewöhnlich ber durch tagelange 

Sompreffon erreugten Verdünnung der Zwiſchenwirbelknorpel und des —** der 

ohle zu. Es dürfte aber wohl mehr von der Senkung des Rumpfes auf den Schen⸗ 

fen nach vorn und von der durch die Ermüdung der Stredimnsfeln erzeugten 
Venwärtöbeugung der Wirbelfäule (befonders im Lendentheile) herrühren. 


Wirfliches Kleinwerden wird, außer am Abende und im Alter, noch vorkoni⸗ 
mm Tenum: a) beim Miebrigerruerben bes Skelets, wie durch Zerſtörung der Wirbel 
mut Zwiſchenwirbelknorpel, der Gelenkköpfe der untern Ertremitäten,, burch Verkrüm⸗ 
zung ber eBicbeffäufe und ber Beine; und b) dur Schwäche und Lähmung ber 

tzelumsteln. 


Uchermäßige Größe (Riefenmuge, macrosomia, magnitudo giganlea) 
beſteht entweder mit richtiger Proportion der einzelnen Theile oder es find einige Ab⸗ 
fnitte vorwaltend ausgebildet; es findet ſich 3. B. bisweilen ein überzähliger Wirbel 
eder eine esceffive Eutwidelung der untern Grtremitäten. Ehen fo ift die Entwidelung 
ber Weichtheile eutwerer der Länge tes Skelets proportional, oder es find einige ders 
felben (wie Muskeln, Herz, Gchtn, Geſchlechtstheile, Fett) zurücgeblichen. Die mei⸗ 
ſten Individuen ven fehr hohen Wuchfe genießen nur eine mittelmäßige Gefuntbeit, 
haben eine ſchwächliche Eonftitutien, einen langen, platten, engen Tborar und find häufig 
andwifch (wegen der flärfern Eonfumtion plaflifcher Blutbeſtandtheile); fie altern Leiche 
ter, — —* ein hohes Alter und dieſes iſt meiſt von bedeutenderer Verfrünts 

der Wirbelfänte begleitet. Auch iſt beobachtet worden, daß ſehr lange Menſchen 
den Strapayen und Entbehrungen weniger gut widerſtehen innen, als kleinere. Wirk⸗ 
lich 5* dJrner find gewöhnlich mad an Körpers und Geiftesträften. Schr 
hope Weiber find Häufig unfruchtbar. Zange Individuen follen häufiger Hernien erlets 
ken als Pleinere (unter 5%); en fonımen vielleicht auch bei Maͤnnern häufiger als 
bei Weibern Brüche vor (abgefehen von der Lebensmeife). 


Me 

der ein Zeile um einander, als Zwergwuchs, micresomia, vor; ober, in 
Ige von a he ums und 

verhälinif — ae —ã —ã omas ir 

Gehirns unb Rükenmarts, iu ben Rinberjahren tönuen das —RXR hemmen. 
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Uebermaͤßig ſchnelles Wachſthum disponirt ſehr, hauptſächlich wegen der uns 
vollkommnern und ber ber Länge des Körpers nicht entſprechenden * —* der wich⸗ 
tigern Höhlen und ber darin befindlichen Organe (beſonders des Thorax und ber Lun⸗ 
gen) zus verſchiedenen nicht ungefährlichen Krankheiten. Zudem ſich nämlich die innern 

rgane nicht in dem Maße entwideln können, als e8 die peripherifchen erfordern, blei⸗ 
ben die legten in ihrer Aueßildung und Thätigfeit zurück Muskel⸗ und Nerven- 
ſchwäche; Veitstanz, Lähmungen); die erfieren neigen aber ebenfalls Leit zu Kranfs 
heiten (Lungen⸗, Herzkrankheiten), und bedingen eine unvollftändige Blutbildung 
(Anämie, Bleichſucht) und Ernährung. Vorzüglich findet ſich babei eine vorzeitige Ente ' 
wickelung des Geſchlechtstriebes (Onanie). 


IE. Umfang des Körpers. 


Die Breite und Dide bes menſchlichen Körpers (vorn, hinten und feitlich), 
welche ſich nach der mehr ober weniger guten Nahrung nach der geiftigen und 
törperlichen Befchäftigung, nach Zemperament, Gonftitution, Race, Geſchlecht, 
Alter und Samilienanlage richtet, wird bedingt: durch die Entwidelung des 
Skelets, durch die Ausbildung ber Musculatur (bei athletifchen, vollfaftigen, 
biutreihen Individuen) und durch Settreihthum (tie bei Kindern, Weibern, 
im fpätern Mannesalter mit dem Embenpoint). Auch abnorme Ablagerungen 
in die Höhlen und in die allgemeinen Bedeckungen (von Waſſer, Luft, Blut⸗ 
beftandtheiten , Entyünbungeprobucten) können den Umfang des Körpers ab: 
ändern. Man bezeichnet danach den Körper als dick⸗ oder zartknochig, muscu⸗ 
166, fett, mager, gebunfen, geſchwollen. Vorzüglich hat die Entwidelung bes 
Kopfes, Bruſtkaſtens und Bedens großen Einfluß auf den Umfang, befondere 
die Breite, ded Körpers. Die größte Breite des Kopfes wechſelt eisen 5 und 6°, 
die der Bruft in der Gegend der 7. und 8. Rippe zwifchen 10 und 11’, in ber 
Gegend der Schultern zwifchen 13 und 15°, die des Beckens an ben Rolihügeln 
poilchen 11 und 12°. Beim Manne find die Schultern breiter als das Beden, 

ie Frau ift in beiden Regionen gleich breit, ja in leßterer breiter. — Einen 

magern und ſchlanken Körper trifft man im Allgemeinen bei den Bewohnern 

der heißen Erdſtriche, einen dicken und breiten dagegen bei denen ber falten. — 

Fr Dberfiäche bes Körpers wirb im Mittel auf 15 Quadratfuß ge 
bt. 

a) Abnahme des Körperumfanges, allgemeine Atrophie, Ab: 
magerung, Abzehrung, Tabescenz, Shwund; faft flet# verbunden 
mit Sinten des Tonus, mit Schlaffheit (collapsus), Welkheit und Krafte 
loſigkeit; findet faft bei jeder Krankheit in Folge der geftörten Stoffmetamors 
phofe ftatt. Magerkeit darf nicht gleich für Schwäche gehalten werden, zumal 
wenn fie mit Seffigkeit und Straffheit der Safer verbunden if. Magerkeit 
findet ſich meiſtens beim männlichen Geſchlechte nady beendigter Körperentwides 
lung bis gegen das 40. Jahr; bei thätiger, mit Anftrengung verbundener 
Lebensweife, lebhaften, fanguinifchschoterifchem Temperamente, bei Abhärtung, 

Aufigem kalten Baden, pſychiſchen und gefchiechtlichen Anftrengungen. — 
öhere Grade der allgemeinen Abmagerung kommen zu Stande: 


a) Bei verminderter Reproduction, und diefe kann die Folge fein: 
von zu wenig ober von ſchlecht nährendem Blute, alfo: im Ulter, bei 
wenig und fälehter Nahrung, geförter Digeflion (Störung ber Chymus⸗ und Chyluß- 
Bildung, der Reforption, Affimilation und Eirculalion des Chylus) und Refpiration ; 
nach großen, anhaltenden oder oft wiederkehrenden Verluften an Blut oder Blutbeflanbs 
theilen; bei krankhafter Blutmiſchung (befonders tubereulöfer und krebſiger Urt). — 
Abmagerung mit bedeutendem Bleich⸗ und Trodenwerden der Haut — 3 — die Tu⸗ 
berculoſe, mit ſmntig gelb⸗ bräunlicher Farbung der Haut die Krebo⸗MOyberaſie. — 
P) Bei Mißverhältniß zwiſchen Verbrauch und Wiedererſaß der 
organiſchen Maſſe, welches durch Krankheiten (große Säfteverluſte und Erfudas 
tionen, luxuriirende Afterbildungen, Schlafloſigkeit und anhaltende Schmerzen sc.) oder 
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vermehrte phyfiologiſche Proceſſe (zu raſches Wachsſthum, zu große körperliche und 
ee —— * rimirende em. —ã— Ausfgme ngen 
sc.) hervorgerufen werben kann. 

Die Atrophie der Kinder, paedalrophia, ift bisweilen angeboren, ges 
wöhntich aber Kolge unzweckmäßiger Ernährung, und baherrührender tubereuldfer In⸗ 
at ber efenterialbrüfen ober erfhöpfender Diarıhde (bei Darmſchleimhaut⸗ 

ndung). 


b) Zunahme des Körperumfanges. Sie liegt entweber in einer exceſ⸗ 
fiven Fettbildung und ungewöhnlichen Succulenz der weichen Dheile (befonders 
der zeüftofftgen), oder in hydropiſcher, emphyfematöfer oder entzundlicher (exſu⸗ 
dativer) Anſchwellung. Normal, mit gleihmäßiger Zunahme des Fleiſches und 
Fettes, kommt fie vor bei Bildung guten Blutes (bei guter Nahrung, guter 
Verdauung und guter Luft), bei gehöriger Stoffmetamorphofe (bei mäßiger 
körperlicher und geiftiger Anftrengung, Sorgiofigkeit), bei Schwangerfchaft. 


1) Fettſucht (allgemeine), polypiosis, obesitas — die widernatürliche 
Anhäufung von Fett im Unterhautzellgewwebe, ſowie gewoͤhnlich zugleidy auch in 
den Regen und Gekroͤſen, am Herzen, gembeutel und Mediaftinum, in der 
Leber (Fettleber) und oft auch in eigenen Cyſten (Lipome) — ift die Kolge eines 
zu viel Fett enthaltenden und bereitenden Blutes (dyscrasia lipomatosa), 
und kommt in der Regel nur auf Koften anderer Spfteme und Drgane (theils 
durch Drud, theild in Kolge fchlechterer Ernährung) zu Stande. Es findet fi 
nämlich hierbei oft Maffenabnahme des Muskel⸗, Nerven: und Knochengewe⸗ 
bes; 2: Lungen, Milz und Nieren find nicht felten verkleinert. Die Se- 
und Erceretionen Fettfüchtiger find manchmal auch fetthaltig. Das Blut ift 
difläffig, dunkel und klebrig (vends und melanotifh, b. h. rei an alten 
Biutbeftandtheilen) und fehr zu Stafen (Dedem) geneigt; Entzündungen fegen 
ein eitrig-albumindfes Erfudat (f. fpäter bei Piethora). Es kommen bisweilen 
auch Fettentartungen von Muskeln (Herz), Gefäßen (Apoplerie), Nerven und 
Knochen babei vor. Gar nicht felten geht die Seticrafe des Blutes in die Erebfige 
oder auch in die hydropiſche, ſelbſt fcorbutifche und maraftifche über. Fette 
Derfonen, welche (ehr abmagern und eine trodne, ſchmutzig gelblid, = bräunliche 
Haut befommen, find ganz ficher vom Krebfe befallen worden. — Die Urſachen 
der Settfucht, wenn fie nicht angeboren ift, koͤnnen fein: 


a) Zu reichliche fettbildende Nahrung, ſtieſtoffloſe (Kohlenſtoffhydrate), 
wie: thieriſche und pflanzliche Fette, Spirituoſa, ſtärkemehlhaltige und zuckerartige 
Steffe (saccharina, gummala, farinosa), 

NB. Das Fett der Säufer (bei chroniſcher Säuferdyscraſie) if weich, 
ſchmierig, grauweiß, füßlich riechend, in feiner Eonfiitenz dem Gänfefette, in feiner 
Farbe und im Geruche dem Gammeltalge ähnlich. Das Fett von Guteſſern 
dagegen zeigt ſich feſt, körnig, dunkelgelb. 

8) Gehinderte Umbildung (mit dem Protein zu Zellen und thieriſchem Ge⸗ 
webe) und Räckbildung des Blutfettes (Zerfegung zu Koblenfäure und Wafs 
fer) ; deshalb Fettwerden bei phlegmatifchen Temperamente, geringer Bewegung, vers 
minderter Lungentbätigleit, fauerftoffarmer (Heißer, fumpfiger) Luft ıc. — y) Retene 
tion oder Reforption fettiger Secrete (Galle, Samen, Mi). — I) Uns 
fegung von Proteinfoffen in Bett (2); vielleicht bei geftörter Haut und 
Rierenfuncien, Durch vorhergeheude Zuderbildung ? 


2) Bafferfüchtige Anſchwellung (Dedem, d. i. Wafleranhäufung 
in Parenhpmen, Hydrops in Höhlen), ift immer nur Symptom und 
kann von fehr verfchiedenen, drtlichen ſowohl als allgemeinen Krankheiten ber: 
rühren (f. fpäter bei Opdropfie). Die verfchiedenen Urfachen, welche die Waſſer⸗ 
ſucht erzeugen, geben auch den Aeußern des Leichname (und des Patienten) 
ein verfchiebenes Anfehen. Die gewoͤhnlich mit Hydrops endigenben Krankheiten 
find folgende. a) Dpdropifche Anfchwellung mit cepyanotifher Färbung 
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im Geficht und an den Lippen, varikoͤſen Venen, ſchmutig blaͤulicher, ſtraffer 
Haut und ausgebreiteten dunklen Leichenfleden wihrt von geftörtem Blutlauf 
durd) Herz und Lunge her (Emphyſem; Stenofe und Infufficien; im Deren). 
— P) Hndrops (befon ers an der untern Koͤrperhaͤlfte) mit teodiner, [hmu-= 
bi geibii@bräuntiher, erdfahler Haut und Abmagerung deutet 
auf rebsdyscraſie. — 7) Pdror⸗e (meiſt nur an den untern Extremitaͤten, 
Knoͤcheln, oft nur an einem Beine) mit glanzloſer, trockner, kreidiger 
Haut, großer Abmagerung und Thorapeinziehungen bezeichnet die Tuberculoſe. 
— 9) Hydrops (beſonders an den Beinen ſtark, oft auch an ben obern Extre⸗ 
mitdten, dem Handrüden) mit weißer oder gelbliher, wahsartig 
länzender Haut (und Eimeiß im Urin) findet fi, bei mordus Brightit, 
—* berhaupt bei hydropiſch⸗anaͤmiſcher Craſe. — e) Hydropiſche Anſchwel⸗ 
lung (mit ausgebreiteten, mißfarbigen Todtenflecken, ſchmu—⸗ 
ziger Haut, geringer Bobtenflarte und zeitiger Faͤulniß kommt bei Zer⸗ 
egung des Blutes (Sepfis, nad) Typhus, Eranthemen, Pyaͤmie, Säufercrafe, 
uerperalfieber) vor. — &) Wafferanfammiung blos in der Bauch⸗ 
le ift bei Ermachfenen meift Spmptom einer Pfortaders oder Leberkrank⸗ 
eit (meift tanulirter Leber bei Säufern), bei Kindern einer tuberculöfen (ſcro⸗ 
—— fen) Infiltration der Lymphdruͤſen im Bauche. — ) Oedem einer 
rtremitaͤt rührt von Druck oder Verſtopfung des Hauptvenenſtammes bes 
efchwollenen Gliedes her; findet ſich nicht felten an einer untern Ertremität 
—— Typhoͤſen; pAlegmasia alba) in Folge von phlebitis cru- 
ralis. 


3) Anfhwellung durch Bafe, Windgefhmwulft EEmphyſem, d. i. 
Luftanhäufung in Parenchymen, Prneumatofe in Höhlen). Der Umfang 
des ganzen Körpers kann durch Luftanſammlung im Zellgewebe unter ber Haut 
fehr bedeutend vermehrt werben. Gewoͤhnlich findet fich diefeibe aber nur Über 
einzelne Stellen verbreitet und ift, wenn nicht Zerſetzungs⸗ oder Faͤulniß⸗ 
fomptom, durch eingedrungene atmofphärifche Luft (bei Verlegungen der Luft⸗ 
wege, Lungen unb bes Darmkanals) erzeugt. Die Geſchwulſt ift weich, elaftifch, 
hält den Singereindrud und theilt demſelben ein kniſterndes Gefühl mit. 


4) Auſchwellung durch Entzündung und Verhärtung des ſub⸗ 
entanen Zellgewebes. Diefer Zuſtand kommt ausgebreiteter nur bei Neu⸗ 
— (vorzüglich am untern Theile des Rumpfes, an den Oberſchenkeln und 

angen) vor (als scleroma textus cellulost), ift mit mäßiger, aber ſehr 
barter, bretähnlicher Anſchwellung von röthlich = gelblicher Färbung verbunden 
und betrifft nicht blos das Unterhamtzellgemebe, fondern auch das Corium. 
Diefes letztere ift auf dem Durchſchnitte feit, roͤthlich und blutreich; das Fett⸗ 
ewebe iſt zu einer dichten, haͤrtlichen, gelb» oder braunröthlichen, koͤrnigen 
Fl geworden; das fubceutane Zellgemebe ift mit einer klebrigen gelblichen 
Fluͤffigkeit durchtraͤnkt. — Außerdem findet fich im Leichnam folcher Kinder 
nad) Engel noch: bedeutende Eindickung des Blutes, Hnperämie der Hirn⸗ 
häute und untern Lungenlappen, Confiftenzzunahme, aber Biutarmuth des 
Sehirns und Ruͤckenmarks, Anſchwellung der Darmfollikel, Bidffe der Mus: 
eulatur, aber bedeutende Tobtenftarre. — Es ſcheint diefe Krankheit eine ſelbſt⸗ 
fländige (dur) Störung der Hautfunction erzeugte) Entzündung mit Erfudat« 
bildung in das Corium und Unterhautgeligetnebe, und durchaus von Lungen-, 
Leber⸗ oder Herzkrankheiten unabhängig zu fein. 


EIER. Bewicht des Körpers. 


Das Gewicht des Körpers, welches [ehr bedeutenden Verſchledenheiten uns 
terworfen ift (da es ja ſchon nady Tages: und Jahreszeiten merkliche Abwei⸗ 
ungen zeigt), richtet fi beſonders nach der usbilbung ber Knochen und 
uskeln und hängt beshalb vorzüglich von der Statur und dem Umfange des 


Aeußeres des Leichnants. 1.9 


Kepers ab. Rad) Quetelet fol bei Inbtoiduen stichen Alters ein ziem⸗ 
lich conſtantes Verhättniß zwiſchen dem Gewichte und Wuchſe beſtehen; es 
oſen ſich beim Ausgewachſenen bie Gewichte etwa wie die Quadrate des 
uchſes zu einander verhalten. Unmittelbar vor der Pubertaͤt bat Mann und 
Weib etwa die Hälfte des Gewichts, welches fie bei volkkommener Entmwidelung 
(ne fie ungefähr Mmal fo viel al& bei der Geburt wiegen) erreichen; im Wten 
Jahre haben fie das des Alters. 
Sm Allgemeinen kann man bei gut gebauten Körpern für 1”’ Höhe 
etwa 32 Unzen rechnen; für den gangen Körper wechfelt das Gewicht zwiſchen 
108 und 200 Pfd., das mittlere dat beim Manne.bei 60-64’' Länge 
15-150 Pfd., bei der Frau bei '' Höhe 110-130 Pfd. Der Man 
erteicht das Marimum feines Gerichts gegen das 40., das Weib erft gegen das 
50. Jahr, Dann nehmen beide merklich wieder ab, fo dag der Körper im hoben 
Alter ungefähr 12 — 14 Pfd. an Schwere verloren hat. Obſchon das Gewicht 
der Frau immer Pleiner als das des Mannes ift, fo kommen ſich doch beide um 
des 12. Jahr ziemlich gleich (weil die Pubertät beim Weibe jetzt ſchon eintritt 
and den Körper fchwerer macht, was beim Knaben erft im folgenden Sahre der 
Zalt Mi. — Das Tpecififhe Gewicht des Ermachfenen beträgt nach md: 
figem Ausathmen im Mittel 1,0551, bei Ieeren Lungen und Därmen 1,1291; 
es fo ſich im Alter ebenfalls vermindern. 
Das Gewicht des Neugebornen beträgt etwa 6— 7 Pfd. und nimmt 
im 1. Jahre um ungefähr 10-12 Pfd. zu; die Zunahme vom 2. bie 7. Jahre 
betäuft fich dann auf ungefähr 20 Pfd., fo daß das Kind jetzt gegen 0 Pfd. 
wirst. Das weibliche Kind ift ſchon von der Geburt an leichter. Chaussier 
md Quetelet beobadıteten, daß nach der Geburt das Kind zuerft (bis zum 
3. Zuge) etwas an Gewicht verliert (weil es noch nichts genießt) und am 7. 
uch nicht ganz das Gewicht wieder erreicht hat, was es bei der Geburt hatte. 


Leichter muß der Körper werben durch verminderte Meproduction (befons 
ters in Knochenſyſtem) oder bei vermehrter Conſumtion bei gemähnfichem oder vermin⸗ 
verum Wiedererſatze (bei langem Hungern, Zehrkraukheiten, reichlichen Auslecrungen, 
im Semae). Puchelt fanb eroupfrante Kinder, die viel Calomel genommen, merk 
wertig lit ( wegen bedeutender Abmagerung). — Specifife leichter (fo daß er 
iu Daher nicht unterfintt) wird der Störper durch flarfe Wettablagerung oder Luflan⸗ 
fzuıluny (Emphpfen, Tumpanitis). 

Größere Schwere im Verhältniß zum Umfange des Körpers findet fich in 

Gate pathologiſcher Ablagerungen (befonders knochiger, bei gichtiſcher und ſcrophuloͤſer 
eicrefie) 


Sheinbar iR das Gewicht vermehrt Hei Läınungtartigen oder krampf⸗ 
en (kurz vor dem Tode, Todtenſchwere), da diefe die Bewegungsfaͤ— 
bigkleit aufheben. 


RV. Sroportinsuen des Körpers. 


Um die Berhältniffe der Körpertheile zu ergründen, wählen bie Kuͤnſtler 
dieſen oder jenen heil des Körpers als Maßeinheit, die neuern die Kopf: 
und Geſichtshoͤhe, die alten dagegen die Su länge. Jedenfalls gibt ber 
ß nod ein beflimmteres Maß ab als ber Kopf, da bdiefer bei ſchlankem 
fe Eleiner wird. Arnold fand, daß weder der Kopf allein, noch der Fuß 
alein bei Beftimmung der Proportionen zu Grunde gelegt werben dürfen, ſon⸗ 
dern daß der Kopf für den Rumpf, die Hand für die obere, ber Fuß für die 
untere emität der Maßtheit ift, und daß im Kopfe, Buße und am der Hand 
Diederam Heinere Maßeinheiten liegen, durch welche ihre Größe beflimmt wer⸗ 

er kann. 
Bei der natuͤrlichen Stellung bes Menfhen mit der hohlen Hand am 
fäne die Mitte der 8 nyenad e gerade in die Mitte der Ges 


ſchlechtsiheile oder an ben großen Rollhuͤgel; das obere Wiertel reicht vom 
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Scheitel dis zur Magengrube, das untere vom Knie bis zur Ferſe. Sue ſetzte 
den Mittelpunkt des Körpers auf die Schambeinfuge; Brillaut-Savarın 
theilt das männnliche Geſchlecht in 2 Klaffen, in der erften ift die untere Koͤr⸗ 
perhälfte Bürger (die Muskeln find dicker), bei der zweiten verlängern fich die 
untern Erteemitäten auf Koften des Rumpfes (die Muskeln find fchlanter). 
Neuere Meffungen eigen, daß die Mitte der Koͤrperhoͤhe bald auf die Mitte ber 
Symphyſe, bald über, bald unter diefelbe fallen kann (mit etwa 4“ Unter: 
fdyied),, und daß es nicht möglich iſt, aus der Länge eines Gliederknochens bie 
Höhe eines Individuums nur annäherungsmeife zu beftimmen (eher noch durch 
ben Sub, f. fpäter). Das Weib hat verhältnigmäßig einen längern Rumpf, 
ber Mann verhättnißimäßtg längere Ertremitäten, deshalb fällt die Hälfte der 
Körperlänge beim Manne im Allgemeinen in bie Schambeinfuge, beim Weibe 
hingegen über diefelbe. — Bei ausgeftrediten Armen beträgt das Maß von ber 

pige bed einen Mittelfingers bis zu der des andern gerade fo viel als das vom 
Scheitel bis zur Ferfe (der Menſch klaftert genau fo viel, al& feine Höhe beträgt, 
er bildet ein volllommenes Quadrat). Der mit abbucirten Schenkeln liegende 
Menſch befchreibt einen Kreis, deffen Gentrum der Nabel ift. 


Die alten Künftler gaben ihren Statuen 6, 6% — 7 Fußlängen, die neuern theilen 
den Körper in 10 (mei 8 Pin Gefichts⸗ oder 8 (meiſt 7%) Kopflängen, Frühere Meſſun⸗ 
en beftimmen die Maße fo: das Geſicht hat 3 Nafenlängen, bie Augenbreite (ber 
aum zwifchen beiden Augen) beträgt / ber @efichtslänge, ebenfoviel der Raum Zuilhen 
dem innern Augenwinkel und ber Grundfläche der Nafe; der Mund ift der Geſichts⸗ 
länge breit. Der Hals (vom Kinne bis zum Bruftbeine) hat 2/; der Geſfichtolaͤnge. Die 
Bruft (von der Hals⸗ bis zur Magengrube) hält 1 Geſichtslaͤnge, ebenfoviel it es von 
ber Halsgrube zur Achfel; von der Halegrube zur Bruſtwarze, und von einer Bruftwarze 
zur andern 1 Befichtelänge; von einer Schulter zur andern 27/, Gefihtslänge. Bau: 
von der Herzgenbe zum Nabel 1 Gefichtslänge, ebenfoviel vom Nabel bi zu den Ge⸗ 
ſchlechtsiheilen. Obere Ertremität: Oberarm 2 Geſichtslaͤngen, Vorderarm 1'/, 
Hand 1 —— (Mittelfinger 4). Untere Ertremität: Oberſchenkel 2, Knie 
3/2, Unterfchenkel 2 Befichtslängen. 
Nach dem Abb& Expilli würde ein Menſch phyſiſch vollfommen fein, wenn er die 
Beine eines Spaniers, die Hand eines Deutfchen, den Kopf eines Englaͤnders, die 
Augen eines Stalieners, den Rumpf, Wuchs und Haltung eines Franzoſen hätte. 


Nah Arnold kam man ale Norm annehmen, baß die Höhe der Borberfeite des 
Kopfes, mit 3 multiplicirt, die Länge des Rumpfes (vom Rinne bis zur Schambein⸗ 
fnge), die Länge der Hand, mit 3 multiplicirt, die bes Obers und Unterarme, und die 
Ränge des Fußes, mit 3 multiplieirt, die des Obers und Unterfchentels gibt. — Die 
Höhe des Kopfes beträgt im Mittel beim Manne 8’ (bei der Frau 7’ 6%), die 
bes Rumpfes 24° (bei der Wr. 22° 6°); die Länge bes Fußes 9 9 (bei ir. 
8 6°); die des Ober⸗ und Unterfchenkele 29°’ 3° (bei ir. 25° 6), biergu noch die 
Höhe der Fußwurzel 27° 9°" (bei Br. 2° 67); die Länge ber Hand 7° 37% (bei Fr. 
6 611%), die bes Obers und Unterarms 21° 9° (bei Zr. 19 6%). — Die Eleinern 
Mafeinheiten, welde der Länge des Kopfes, Fußes und der Hand zu Grunde lies 
gen, finden ſich in der Sänge des Nafenbeins (1034, bei Br. 10°), des Nagels 
gliedes der großen Sehe (13”, bei Fr. 11Y’’) und bes Na elgiledes bes Mit» 
telfingers (9%, bei Br. 8357). Werben dieſe Maßtheile mit 3 multiplicirt, fo 
ergibt fih der Laͤngendurchmeſſer der mittlern Abtheilungen des Kopfes (d. i. der Obers 
Fiefertbeil bes Gefichts 32°", bei Fr. 30°), des Fußes (Mittelfuß 39°, bei Br. 34) 
and der Hand (Mittelhand 29°, bei Fr. 26°. Diefe Maße wieberum mit 3 multiplis 
cirt geben num bie Höhe des ganzen Kopfes, die Länge bes Fußes und der Hand. 


Wipgeftaltungen des Körpers, befonders des Bruſtkaſtens 
und in Kolge von Rhachitis (von früher Jugend an), üben auf die 
unctionen innerer Organe keinen unbedeutenden,, oft einen fehr nachtheiligen 
influg aus. Im Allgemeinen find die Einwirkungen rein mechanifcher und 
örtlicher Art, begründen dadurch aber auch allmälig ausgebreitetere Störungen 
und untergraben das Allgemeinbefinden. Sie beftehen theils in Lageveränbes 
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rungen (Berfchiebungen, Vorfaͤllen ıc.), theils in Formveraͤnberungen (Ber: 
zerrüngen, Biegungen, Knidungen, Verengerungen und Erweiterungen ıc.), 
theile Störungen der Cieculat on, Se: und Ereretion und der Nerventh 
tigkeit, theils in Semwebsveränderungen ber mannichfachften Art. Die —5 
tigſte, bei Rhachitiſchen gewoͤhnlich ne törung ift nah Engel 
die bis in das fpätere Anabenalter fich forterhaltende gehinderte Entwidelung 
der untern Zungenlappen, womit fich oft, wegen gehemmter Lungencirculation, 
Anſchwellung der Leber und Milz vergefellfchaftet. Sin den höhern Graben tritt 
dann eine bedeutende Verminderung des Blutes mit Dünnflüffigkeit und Blaͤſſe 
deffelben, ſowie mit Schwund der Musculatur ein, während das Blut anfangs 
und bei niederern Graden der Krankheit in großer Menge vorhanden, buntel 
(wegen verminderter Entkohlung vends) und didflüffig it. Es hat diefes Blut 
durchaus Feine Dispofition zu tuberculöfen (und Frebfigen ) Ablagerungen ; 
Lungentusberculofe ift bei Verwachſenen eine höchft feltene Erfcheinung. Es 
flerben bisweilen Budlige, die im Leben mäßig dyspnoiſch waren, cyanotifch 
oder bla ausfahen, ploͤtzlich asphyctiſch und zeigen bei der Section nichts als 
Compreffion ber untern {heile ber Lungen, bie bismeilen nur in Folge des Hin⸗ 
aufdrängen® des Zwerchfells durch den mit Luft ausgedehnten Darmlanat her: 
vorgerufen worden ift (anaematosis abdominalis Piorry). 


verfchiedenheit nach Befchäftigung und Gewohnheit. Die 
Beſchaͤftigungen und Gewohnheiten üben auf den Körper feinen geringen Ein⸗ 
fluß aus und vermögen feine Form bisweilen fehr zu verändern, theil® indem 
ein angebornes Vorwiegen einzelner Theile ausgeglichen, oder ein einzelnes 
Organ durch einfeitige Uebung ftärfer entwickelt wird, während andere buch) 
Nichtgebrauch ſchwinden, theil® durch Sryeugung von Krankheiten an 
Bruſt⸗ und Gelenkkrankheiten), welche Ver nberung in der Körperform nach 
fi) ziehen. Es ift zu berüdfichtigen: ob das Geſchaͤft körperliche oder geiftige 
gung verlangte; die Körperftellung dabei; der Drt, mo das Geſchaͤft bes 

trieben wird; die Stoffe, mit denen umgegangen wird. — So haben Tänzer 
meiſt magere Arme und dagegen ſtarke Waden und Schenkel; Bäder foges 
nannte Bäder: oder zBeine (genu valgum), Shuhmakher u. A. in Folge 
des Anftemmens bes Leiftens und des gebüdten Sitzens Vertiefungen der uns 
tern Tpocapgegend, eingedrüdtes Bruftbein, Einwaͤrtskruͤmmung des Schwert: 
fortfages; Schneider Krlımmungen de Unterfchenkels; bei ſtehenden 
Handwerkern finden ſich dide Beine (mit Geſchwuͤren, Blutaberfnoten xc.). 


V. Symmetrie des Körpers. 


Der menſchliche Körper befteht aus einer Menge von Gebilden und Ab⸗ 
theilungen, die bald eine mehr ober weniger vollkommne Uebereinftimmung 
(Spmmettie), bald eine arößere oder geeingere Aehnlichkeit (Analogie) mit ein: 
ander haben. Zieht man eine Linie vom Scheitel ſenkrecht mitten Durch den 
Körper bie zum Boden (Mittellinie, Zinea mediana, an welcher die Wolls 
baare bei der Frucht von beiden Seiten her convergirend zufammenftoßen), fo 
wird derfelbe in 2 gleiche Seitenhälften getheilt, in eine rechte und linke, 
in deren jeder fo ziemlich diefelben Organe (paarige, partes pares) und 
war in derfelben Entfernung von der Mittellinie fid) befinden. Die in der 
Mirteliinie ſelbſt liegenden Organe find unpanrige (partes impares), und 
beftehen größtentheil® aus 2 gleichen Hälften (ſind unpaarige ſymmetri— 
fh); doch gibt es auch noch einige wenige unpaarige Organe, die nur in einer 
Geitenbälfte oder in der Mittellinie liegen und Feine feitlihe Symmetrie zeigen 
(d. f. unpaarige unfpmmetrifche). Am beutlichften ift die Spmmetrie 
zwifchen rechter und linker Seite des Körpers ausgeſprochen; weniger Aehnlich⸗ 
beit findet ſich zwiſchen der obern und untern, am wenigſten zwifchen ber vors 
dern und bintern Körperhälfte. 
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a) Die fettiide Sömmetrie(ſeitlicher Dualismus) selgt fi am beitts 
lichſten an bex äußern iche; eint Der Körper wie aus 2 ſeltlichen, in ber 
Mitte verſchmolzenen Abſchnitten gebildet. Auch geſchieht wirklich bei der Entwickel 

an mehrern unpaazigen fbanwetrifchen Organen eine Verfchmel zweier getrennt fi 
bildenden Hälften fu der Mittellinie. — Durch biefe feitliche Symmetrie ift nicht nur 
die Schoönheit des Körpers bedingt, fondern aud ein Gleichgewicht zwiſchen beiden KRör= 
perhäfften und eine Uebereinftimmung der Empfindung doppelt vorhandener Sinnes⸗ 
Organe bergeßett. Dog iſt bei der Mehrzahl der Menſchen die regte Hälfte ſtärker ent⸗ 

it als die linke, 


Die Mittellinie an der Oberflähe des Körpers wurbe von ben Altın bei Ope⸗ 
rationen ängflich vermieden, allein ohne allen Grund, denn fle ift gerade einer der am 
nen gefährlichen Punkte, da hier weder bebeutende Gefäße noch Nerven ihre Lage 

aben, 

Durch die Nichtvereinigung ber beiden Hälften mancher Organe, in Zolge 
gefammier Entwickelung (aus Mangel an Bereinigungskraft), bilden fih Spalten in der 

ittellinie, 3. B. Wolfsrachen und Hafenfcharte, spina bifda, Bruftfpalte, Eventra⸗ 
tionen, Blafenertroverfion, Spaltung der Harnröhre, des Scrotume, der Luftröhre (?). 

Sympathie zwiſchen paarigen Theilen (wahrfcheinlich in Folge des Ins 
fammenbanges ber Nerven diefer Theile im Gentralorgane) ift nicht felten durch die ſym⸗ 
metrifche Bildung beider Körperhälften bebingt. So kommt nicht felten Entzündung beider 
Augen, Mandeln, Hoben und Leiſtendrüſen vor; nur felten befchränft ich der graue Staar 
auf ein Auge, und meift zieht ein Leiftenbruch auf der einen Seite einen auf ber anbern 

fih. — Häufig werben auch diefelben Theile beider Hälften abwechſelnd ergriffen 
(Belenfentzüundungen). — Zuweilen werben aber gewifie Krankheiten durch die Mittellinie 
von ber andern Körperhälfte abgehalten, wie der Zoster, die Migräne, — Es fommt 
auch vor, daß Organe, welche nur in einer Rörperhälfte liegen follen, ihre Lage ganz tn 
der Mittellinie einnehmen (Leber, Herz); oder daß einzelne, ja alle Organe der einen 
Hälfte in der entgegengefehten liegen (silus mutatus). Das Letztere könnte (nah Bi- 
schoff) vielleicht durch eine Lagenveränderung der Allantole und Nabelblafe zu Stande 
fommen. &6 fcheint uämlich, I; ich beim Embryo in früher Zeit die Nabelblafe, nach⸗ 
dem der Darm ſich entwidelt hat, nad) links, bie Allantois nach rechts wendet. Dadurch 
wird eine eigenthümlicge fpiralige Drehung des Embryo bewirft, die vielleicht auf bie 
Lage der innern Organe influirt. 

Das Nebermiegen (der Häufigere und bequemere Gebrand) ber rechten Koͤr⸗ 
perhälfte iinah Malgaigne nicht blos Folge der Gewohnheit, fons 
dern angeboren und zeigt pn theil& durch den Suflinct, diefelbe im Gebrauche der 
linken Seite vorzuziehen, theils durch die ſtaͤrkere Entwidelung diefer Seite. (Alfo am- 
bidexter zu fein, wäre dann faum möglich.) &6 bezieht fich nun aber dieſe flärfere Ent⸗ 
wickelung nicht blos auf die Brtremitäten, ſondern auch auf den Kopf und Rumpf. Ge: 
wöhnlich ift die rechte Sefichtehälfte Länger und flärker, wodurch ſich das bäufigere Mb: 
weichen der Nafe nad) rechts als nad links unb bie mehr ober weniger bedeutende Veren- 
gerung ber linfen Nafe (und beehalb bier das häufigere Borfommen der Thraͤnenfiſtel) 
erflärt. Meiſt if die Wirbelfänle (gewöhnlich am 4. und 5, Bruftwirbel) etwas nach 
rechts gekrümmt unb deshalb fehon I mehr Präbispofition zur Scoliofe nach rechts als 
nach links vorhanden (von 100 &coliofen faum 1 nach linke). Die linke Hälfte der Bruf- 
böhle ift enger, beſonders In ihrem obern Theile. — Krankheiten, welche in einer gehemms 
ten Bildung beſtehen, Tommen nah Malgaigne häufiger auf ber weniger — 2*8* ſich 
entwidelnden linken Seite vor, und dies ſowohl vor (Haſenſcharte), ale nach der Geburt 
(Soralgie, Bubonen, Zona, Inberkeln, Orchitis, Varicocele). Solche Krankheiten, welche 
durch Außere Urfachen uud bei Rärkerm Muskelgebrauch anftreten, finden ſich natürlich 
mehr auf der rechten Seite (Lurationen, Bracturen, Hernien). — Nach Kopp befigt die 
Iinfe Geite überhaupt eine geöfere Anlage zum Erkrauken. — Arnold’s ungen au 
Kinderfleleten ſprechen nun aber bafür, daß in ber Regel die Ungleichheit in der 
Dildung der Glieber beider Hälften er# dur die Hebung und ben 
vorwiegenden Gebrauch derfelben auf der einen Seite entfteht, und daß, weil ges 
wöhnlich ein größerer Unterfchied in diefer Hinſicht bei den obern als untern 
befteht, jene auch beftändiger von einander abweichen. (Das linke os oris iſt mei 
um 1 — 4° Sänger, weil die meiſten Menfchen mehr auf dem linken Beine fichen, und 
deshalb And Baricofitäten am linken Buße häufiger.) Uebrigens IR nicht zu vereuwen, 
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baf bisweilen bie Unſymmetrie beiver Seiten angeboren iſt, doch dies iſt eine Ansnahme. 
— Bas die SehirnHälften betrifft, foi nad Demme bei ungleicher Größe der⸗ 
felben in der Megel die linke bie größere (vielleicht weil ſie bei der Kreuzung ber Faſern für 
Die rechte Körperhälfte. beſtimmt iR ?). 


B) Dbere und untere Symntetrie. Die obere und untere Körperhäffte 
werden durch eine Querlinie geſchieden, welche von der Magengrube ans, in der Rich⸗ 
tung bes Zwerchfells, rings um ben Xherar geht. Bon diefer Linie ans treten die Well- 
haste Binergizend nach eben ımd unten. Zn vielen Theilen beider Hälften läßt fi aller 
dings eine Analogie nachmeifen, beſonders zwifchen den Ertremitäten, weit weniger 
dagegen zwiſchen der obern und untern Hälfte des Rumpfes. Weber (in Bonn) ver⸗ 
alt Kopf und Beten mit einander, läßt das große Becken dem Schädel, das Fleine 
tem Gefichte entfpreigen, und nimmt vom Kopfe wie von Becken eine gewöhnliche, eine 
runde, conifche, fchiefe und je vienedige Beftalt an. Er behauptet fogar, daß fich ſelbſt 
Fehler des Beckens aus Rhachitis am Kopfe ausfprechen. Nach ber Theorie der Homo⸗ 
fogen gleigen: Zunge oder Naſe den Benis (Clitoris), der Mund dem After, ber 
«x gs⸗ den Hamapparate u. f. f. Eine Sympathie zwifchen Kehlkopf und Ge 
italien (Pubertät, Caſtration, Syphilis) ift nicht megzuleugiten. Beim Manne iſt die 
obere, wegen der Präftigern Entwidelung der Zu nnd des Gehirns, mehr der ans 
malen uud arteriellen Seite angebörende Hälfte ſtaͤrker entwickelt, beider Kran bages 
em Die untere, mich vegetative, lymphatiſch⸗ venöſe (in Folge größerer Ausbildung der 

terfeibsergane). 


Zwiſchen oberer und unterer Rörperhälfte erifiirt na Malgaigme eine Art von 
Gegeufap Hinfichtlidh der Kraft and Entwidelung; letztere foll nämlich 
eine geringere Lebenskraft zeigen und deshalb follen hier leichter Fehler der Bil: 
bang (Hirefieen, widernatärliche Spaltungen und Deffnungen, Berwachfungen, Ueberzahl 
uud Nangel an Theilen), fowie auch erworbene Krankheiten (Hernien, Berfchwärungen 
und Gangrän, Barices, Aneurysmen, Beleufaffectionen) vorfammen. — Bisweilen liegen 
Drgane der untern Hälfte in der obern und umgelchrt, 3. B. die Organe ber Bruft im 
Bauche, die des Bauches in der Bruſt (situs mutatus). 


e) Eine Symmetrie zwiſchen der vordern und bintern Körper: 
Hälfte A wicht ganz zu leugnen, wie auch die Wollhaare bei der Frucht an den Seiten= 
linien des Rumpfes andeuten. Doch findet fich hier nur eine ganz entfemte Achnlichkeit 
jeden Teilen, wie zwiſchen Wirbelfäule und Bruftbein mit der linea alba, zwiſchen 

und art. mammaria, u. f. w. 


VI. Saltung des Körpers. 


Es nehmen bisweilen die Theile des Körpers, vorzüglic, die Ertremitäten, 
eine Yaltung an, welche auf die vorausgegangene Krankheit fchließen läßt. 
Eine fefte falfche Stellung deutet auf eine Knochens oder Gelenkkrank⸗ 
heit; dagegen finden fich vorübergehende, leicht zu Überwindende Muskelcon⸗ 
traeturen manchmal bei höhern Sraden von Krämpfen. Es unterfcheiben 
ie diefeiben von der Todtenſtarre dadurch, daß fie folhe Stellungen in den 

und beweglichen Theilen überhaupt erzeugen, die durchaus abnorm 

d, wie: strabismus diver ,‚ talpomanus flexa pronala, pes varus, 
uruͤckbeugung de® sopfet, Kunzein der Stirnhaut, Fletſchen der Zähne. Da- 
bei finden fi noch: fehaut, Bufammenziehung der Haut des Scrotum, 
heraufgezogener Dode, zufammengejogener Penis, ſtarke Contraction ber 
grüner; im Innern: Darmeinfhiebungen, Einfchnürungen ıc. (f. 


Eigenthümlich if die Körperhaltung bei der arthrogryposis Vleiner Kinder: 
Aerme und Fuͤße find nänlich im allen ihren Gelenken flectirt, angezogen und über ein- 
ander gefchlagen; ber eingeknickte Daumen ber geballten Hand zwiſchen Zeige und 
Mittelfinger durchgeſteckt. 
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D. Zuſtand der allgemeinen Bedeckung. 


Bei der Unten der Haut ded Leichnams ift zuvörderſt auf ihr 
Eolorit und auf die Befchaffenheit der Todtenflede (f. vorher ©. 8), 
dann auch auf die Eonfiftenz, Dide, Elafticität, die VBerbin- 
dung mit den unterliegenden Theilen, und aufden Feuchtigkeits— 

rad NRücficht zu nehmen. Man kann Ba auf die Menge und Be⸗ 
— * des Blutes, auf den Grad der Ernährung und des allgemei⸗ 
nen Tonus ſchließen. 


I. Colorit der Haut. 


Daſſelbe iſt abhaͤngig: vom Blute (von der Menge, Beſchaffenheit und 
Vertheilung deſſelben im ganzen Koͤrper und in der Haut), von der Dicke und 
igmentirung der Haut, von aͤußern — und chemiſchen) Einwir⸗ 
ungen auf dieſelbe und materiellen Umaͤnderungen derſelben (Hautkrankheiten). 


a) Entfärbung, @rbleichung der Daut findet fih: bei Andmie 
[des ganzen Körpers oder der Haut (bei Krampf )]; bei Entfärbung oder Mans 
el des Blutfarbſtoffes (Chlorofe, Tuberculoſe, Hydraͤmie); bei geringerm Abs 
age des Hautpigments (leucopathia), und bei bider, bichter und fetter Haut. 
laffe Daut finder fig auch bei den Bewohnern wärmerer Klimate, bei 
Entbehrung der freien Luft, bei Bergleuten, Vergoldern, Töpfern, Gipsarbeis 
teen; bei Erfrornen und Ertrunkenen. — Nüancen der Erbleichung find: «) bei 
allgemeiner Andmie: wacsartig glänzend, weiß oder eibtich, — 5) bei 
Chloroſe: wachsaͤhnlich mit grünlihem Schimmer; — Y) bei Hydraͤmie: 
ſchmutzig weiß, teigig, oͤdematoͤs; — 0) bei Tuberculoſe: glanzlos kreidig; 
— e) bei Entbehrung und Erfhöpfung: blaß grauweiß, lederartig; 
— 6) bei Krampf: mit culis anserina. 


b) Verdunklung des Dautcolorite, kommt vor: bei flärkerer Pig⸗ 
mentablagerung; im Alter ; bei Suͤdlaͤndern, bei Dinner durchſcheinender Haut 
und vielem und dunklem Blute; bei faferftoffreihem (entzuͤndiichem) Biute. 
Am letztern Kalle ift das Blut von braunrother Farbe und daher rührt das in» 
tenfivere und düftere Colorit der meift biutreihen Haut. — Rothe Haut 
jeigen die Leichen Erfrorner an den der Luft ausgeſetzten Stellen; nach Ver⸗ 

rennungen. 


c) Qualitative Alienation der Färbung. Auffallende Abweichungen 
des Hautcolorits find bie in6 Selbe, Braune, Blaue und Schwarze. 


a) &elbe (fafrans, oranges, räthlichs, grau⸗, bräunlichs oder grünlichs 
gelbe) Färbung rührt her: entweder vom Baltenfarbftoff (bei Icterus) 
ober vom entfärbten Blutfarbftoff (bei Blutzerfegungen, Transſuda⸗ 
tionen und Ertravafaten). 


Jeterus iR das Symptom einer (gauz ober theilmeife) gebenumten Sets oder 
Ereretion der Galle; in den meiften Säle Folge von Reforption des Farbeſtoffes 
(Eholepyrrhin) ſchon fecernirter, aber in ben Gallenwegen zurüdtgehaltener Balle. 


NB. Bei SallensReforption fcheint der eigenthümliche Gallenſtoff (Bilin) nicht ale 
ſolcher, fondern in Ciweiß und Fett zerlegt, wieder in das Blut aufgenommen zu werben ; 
es foll deshalb ein folches Blut auch reicher an jenen Beſtandtheilen fein (Icteriſche wers 
ben bisweilen fett) und der Urin Bett enthalten. Durch die Serfegung des Bilins vor 
feiner Reforption fcheint daffelbe für das Blut (es löſt nämlich die Blutkörperchen Teicht 
anf) uuſchaͤdlich gemacht zu werben ; vielleicht bebingt es bei der acuten gelben Leber⸗ 
atrophie, wo feine Serretion gehemmt, aber fein Uebergang in bie venae hepaticae uns 
gehindert zu fein fcheint, die ſchnelle Blutzerſetzung und r bie Gerebralfyumptome (ietoru⸗ 
typhoides s. typhus ieleroides). 
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Die Krankheiten, welde Jeterns mit ſich führen, betreffen, mit Aus⸗ 
nahene der fogenannten acuten gelben Atrophie Der 2eber, faft nur die Gal⸗ 
lenmwege und erzeugen eine Verſchließung oder Berengerung berfelben, wie: Katarıh 
(gewößnli vom Magen und Duodenum fortgepflanzt) und Steine in den Gallens 
gängen, frampfhafte Berengerung. — Krankheiten des Leberparenchyms find nur 
dann mit Icterus verbunden, wenn fie die Ballenausführungsgänge comprimiren (Krebs, 
Eyften, Absceß), oder die Ballenabfonderung durch gebinderten Blutlauf durch die Leber 
bemmen (granulirte Leber, befonderd wenn eine arute Krankheit, Prreumonie, hinzutritt; 
Pfortaberentzundung). Im (epteren Kalle tritt Gelbſucht fehr fpät, am Ende der 
Krankheit ein, wahrtöeintid weil der Uebergang des Ballenfarbftoffs aus der Pfortader 
in die Hohlaber nur durch die verae haemorrhoidales, alfo erft auf einem Umwege, 
geſchehen Tann. 

Dei Blutzerfegungen (gelbem Fieber, Prämie, Nabelvenenentzündung Neus 

borner, Vergiftungen, Setangenbiß, Typhus, Cholera, putriden Zufländen) ſcheint 
Ka bas Hämatin gelb entfärben zu Tonnen. Doch ift bieß eine noch fehr dunkle Sache. 
— Außgetretener Blutfarbfoff, bei Eztravafat ader Transfudation, färbt fi 
allmälig gelb (f. kei Blutung). Daher die gelblihe Färbung rofenartig entzlindeter 
Haut, der gelbe Befchlag in alten apoplertifhen Cyſten :c. 


P) Braune Hautfärbung kommt zu Stande: durch Sonne, Feuer, 
Beficatorien u. f. f., Exantheme (geibbraune Uterinflede, ephelis, chloasma, 
syphilis etc.). 


Y) Erdfehle, ſchmutzig grau: oder bräunlich gelblihe Haut 
Andet ſich bei fchlechter Ernährung durch dyscratiſches, befondere Erebfiges 
ut. 


9) Blänlihe, cyanotifhe Särbung tritt, abgefehen von Extra⸗ 
vofation des Blutes, bei Stodung defjelben in den vendfen Gapillaren der 
Haut, gewöhnlich bei vielem, dunklem, bie füffigem oder wäflrigem Blute und 
gehinbertem Herz» und Lungenbiutlaufe ein. Beſonders bei Herzfrantheiten 

am linken octium venosum), Emphyſem, Induration und Compreffion ber 
Lunge (Buckligen), Erhentten.J 


Eyansfe, Blaufudt, ift entweder eine angeborne, in urfprünglichen 
Dildungsfchlen des Herzens begründete (d. i. Herzehanoſe), oder eine erworbene, 
derch = und Lungenfranfheiten erzeugte. Urſache der erſteren iſt weniger eine Vers 
miſchung bes venäfen mit dem arteriellen Blute (nicht Offenbleiben der Yötalmege), ale 
vielmeht, wie bei der Iehtern, gehinderter Zutritt entweder bes vensſen Blutes zur Luft 
in den Lungen, oder umgelehrt der Luft zum Blute. 


&) Schwärzliche Hautfärbung mtfteht: bei Ablagerung von dunk⸗ 
lem Zarbfloff (melasma), bei hohem Grade von Belbfucht (deterus melas), 
duch den innern Gebrauch von Höllenftein (im Profit [bmärglie, von vorn 
zoncefarbig, graubleich), durch Ertravafat, hamorrhagifches Erfudat und 

sand. 


VBorausgegangene Hautkrankheiten find oft an der Leiche nicht 
zu erkennen; einige verändern nämlich ihre Sarbe Cöreociationen werben zu 
bräunlichen, vertrodineten Stellen), andere verlieren dieſelbe ganz, wenn fie von 
Hyperaͤmie herrührte (Scharlach, Mafern, Rofe), und es dient nur die Schäs 
lung der Epidermis zur Erkennung ; Kruften und Ertravafate (purpura) ter: 
den am wenigften verändert. Bintenstretungen, wobei das Blut flüffig oder 
geronnen, finden ſich bald im Dautgemebe A oder in den Solliteln, bald 
zwifchen Epidermis und Lederhaut, oder im Unterhautzellgewebe. Sie ftellen 
entweder Eleine umfchriebene Flecken Peresim, purpura maculosa), ober 
Striemen (ribices) ober verbreitete Ergüffe darz auch nehmen fie die Form 
von Knoͤtchen, Bläschen und Blafen an (lichen Itvidus ; purpura papulosa; 
p. urticata, vesiculosa, bullosa). Die Hauthämorrhagien kommen, abges 
feben von traumatifchen Einflüffen, hauptfächlic durch paffive Stafen ‚kbei 
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r Lebens che und raſch eintretender Blutzerſe Stande (Scor⸗ 

ut, Tphus 75 — Fi s Ergüffe unter die 1 Blalen ee Ober: 

aut erſcheinen beim Pemphigus, Brand, Erpfipelas, nah Einwirkung des 
lige® und der Hige, durch fcharfe Stoffe, beim Eintritt der Faͤulniß. 


EL. Die, Spannung und Feuchtigkeitszuſtaud Der 
Haut. 


Nach dem Stande der Ernährung, des Tonus und ber Quantität bes 
Blutes, und Überhaupt ber flüffigen Beftanbtheile des Körpers ift die Haut 
(mit dem fubcutanen Zells und Settgewebe) dicker ober bünner, derber oder 
loderer, gefpannt ober runzlig, plan 108 oder glänzend, troden unb raub oder 
glatt, feucht, fettig, die Epidermis feſt oder fi abfhuppend. 

a) Heft, ſtraff, did und berb ift die Daut: bei plöglicher Tobes⸗ 
art, nad) acuten und frampfhaften Krankheiten, bebeutenben und raſch verlaus 
fenben feröfen Abfcheidungen. — Bei Neugebornen findet man biefen Zu⸗ 
ftand: bei Scleroma und bier mit Blutreihtbum und Infiltration ber Haut 
(f. S. 24); ohne diefe Erſcheinungen nad) raſchem und bedeutendem Verluſte 
der wäßrigen ‚Deftanbtpeile bes Blutes bei wohlgenährten Kindern, bei convuls 
fivifcher Todesart und bei Vermehrung des feften Unterhautfettes. 


b) Zart, loder, ſchlaff und welt: nad chronifchen, abzehrenden 
Krankheiten (befonders Zuberculofis und Krebs); im Alter. 

c) Serunzelt, erfhlafft, glanzloe: nad) vorausgegangener Aus⸗ 
dehnung (dur Fett, Waffer, Uterus, Geſchwuͤlſte). Weiber, die geboren 
Frau fowie alle, welche früher einen fehr aufgetriebenen Leib (durch Waſſer, 

ett, Geſchwuͤlſte) hatten, zeigen narbenähnliche Streifen auf der Bauchhaut. 

d) Trocken, mit fpröder, ſich abfhuppendber Epidermis 
( — nach Krankheiten mit Verminderung der waͤßrigen Beſtandtheile 
des Blutes und der Gewebe, bei darniederliegender Ernaͤhrung. Vorzuͤglich bei 
Phthiſikern und Krebskranken. 

e) Aufgedunſen, ſchwammig, feucht, mit ſchmiexriger Epider⸗ 
mis: bei Vermehrung der fetten und waͤßrigen Beſtandtheile der Haut und des 
Blutes; — fettig anzufühlen befonders bei Säufern. 


f) Raub und glanzlos (Gänfehaut): bei flärkerer Contraction, wie 
bei Exfrornen, Ertrunkenen, an Kraͤmpfen Verſtorbenen (die Knoͤtchen werden 
von ben Haarbaͤlgen gebildet). 


8) Slate und glänzend: bei ftarker Spannung, Andmie. 


HUN. Berlegungen der Haut 


find deshalb genau zu unterfuchen, weil es darauf ankommen kann, zu beſtim⸗ 
men, ob fie vor oder nach bem ode beigebradht wurden. Die Kennzeichen, 
welche für das Erſtere fprechen follen, wie Einfiklpung der Wundraͤnder nach 
innen, coagulirtes Blut an denfelben, Geſchwulſt, Entzindung, Eiterung ıc., 
fehlen gar nicht felten, befonders bei ſchnell nach der Verlegung erfolgtem Tode. 

ie meiften gewaltfamen Trennungen der Haut pflegen allerdings mit Klaffen 
(durch die Contractilitaͤt und Elafticität des Hautgewebes bedingt) und Bluten 
der Wundränder, fpäter mit Entzündung und Erfudation gepaart zu fein. 
Altein bei feinen Stichen und bei Lähmung der Wundränder durch ſtarke Quets 
ſchung fehlt das Klaffen ; die Blutung kann ebenfalls bei Quetfchungen und 
ſehr biutarmen Individuen vermißt werben, bagegen bei Verlegungen, die nach 
dem Tode beigebracht wurden, vorhanden fein. Man kann nur fagen, daß eine 
Berlegung um fo mehr als eine während des Lebens beigebracdhte erfcheint, je 
mehr die Wundlefzen klaffen, umgefchlagen, geſchwellt und blutig inftitrirt find, 


Aeußere Inſpeetion der Leiche — Kopf. 35 


je mehr das Blut geronnen und in großer Menge, auch ohne VBerlegungen groͤ⸗ 
ßerer Gefäße, ergoffen, je mehr durch daffelbe das Gewebe aus einander getries 
ben ift, und je weniger andere Zodesurfachen sugegen find. Wunden find na: 
tuͤtlich um fo Alter, je mehr die Erfcheinungen der Entzindung, der Erfubdation 
und der Metamorphofen der Erfudate, forwie der Vernarbung hervortreten. 
Nur ſolche Ercoriationen, welche während bes Lebens beigebracht werden, ver⸗ 
bärten nach dem Tode pergamentartig. — Die verfchiedene Korm und Beſchaf⸗ 
fenbeit der Narben beruht theils auf Ort und Grab des Subftanzverluftes, 
theil® auf der Art der Organifation (zellige, fibroide, ſchwielige) des plaftifchen 

fudates. Am deutlichften verrathen die Narben von Dieb: und Stichwunden 
ihren Urfprung,, fowie die von Schußwunden, wenn Pulverkoͤrner daneben in 
die Haut eingefprengt find. Strahlige conftringirte Narben, mit Hautbrüden 
und Inſeln, fowie mit gewulfteten Rändern laffen ihre Urfache nur fehr ſchwer 
ergründen. — Berbrennun 8 en, wenn fie erft nach dem Tode erzeugt wur⸗ 
den, erſcheinen als trockene, braͤunliche, lederartige Flecke, ohne rothen Saum. 
(Weiteres ſ. im diagnoſtiſchen Theile bei Hautkrankheiten.) 


Aeußere Inſpeetion der einzelnen Theile des 
Leichnams. 


Zur Feſtſtellung des Krankheitshabitus (d. h. der durch eine, theils 
erſt beginnende, heile ſchon weiter gediehene Krankheit — er⸗ 
vorgebrachten Abweichungen) müſſen außer den bei der allgemeinen In⸗ 
fpeetion ergründeten Erſcheinungen auch noch die an den e nzelnen Stör- 
peargegenden und den äußern Organen vorkommenden Veränderungen 
genau erforfcht werden. Es verfteht fich wohl von felbft, daß man hierzu 
nicht blos die Befichti ung vornimmt, fondern jeden Theil auch gehörig 
befühlt. [Man fehe hierüber noch den Diagnoftifchen Theil der patholo- 
gifchen Anatomie.] 


A. Kopf. 


‚ „Am Kopfe ift bei Unterfuchung des Schädels auf die Sorm und Größe, 
bei Kindern, wo der Schäbeltheil des Kopfes liber ben Gefichtstheil überwiegt, 
votzuͤglich auch auf die Nähte und Fontanelle Rüdficht zu nehmen, ſowie das 
Gephalämatom und die Graniotabes (am Hinterhaupte) nicht unbeachtet zu 
laſſen. — Das Geſicht ift in Bezug auf Miene, Korm, Cotorit, Sinne zu 
betrachten. Die am Kopfe vortommenden hauptfächlichftien Mißbildungen 
find: Acephatie, Acranie, Demicephalie, Aprofopie, Manocephalie, Cyelopie, 
Monotie, Atretocephalieen (Atrefie der Lider, Pupille, des Mundes, ber Nafe 
und bes Schörganges); Spaltungen: des Schädeld, des Antliges, der Ober: 
lippe (labfum leporinum, Haſenſcharte), des Gaumens (palatum fissum s. 
rictus lupinus, Wolfsrachen), der Iris (coloboma) und Choroidea, Zunge, 
Zuba und Paufenhöhle ıc. (f. fpäter Mißgeburten). 


I. Schädel, 


Die äußere Unterfuhung des Schädele, melde auch den Zuftand bes 
Daupthaarss (das Ergrauen und Ausfallen) nicht unberuͤckſichtigt laſſen darf, 
betrifft zuvoͤrderſt die Größe und Form (abfolute und relative) befjelben, ſodann 
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die Bebeddungen und den Zuftand der Schaͤdelknochen. — Man berhifictige 
auch bie ar i. lemporalis, befondere bei Altern Perſonen, da ihre Rigidität 
und fhärkere Schlängelung auf einen ähnlichen Zuftand der Hirmarterien und 
leichte Zerreißlichkeit derfeiben (dadurch Apopierie) fchließen läßt. — Die 
Weihtiheile bes Schädels zeigen nach der Jextur ihrer verfchiedenen 
Schichten eine Vorliebe für beftimmte Krankheiten. Die Haut mit ihren vielen 
Haar: und Talgbaͤlgen ift Häufig der Sig von Daiggelhmäliten, Ausfchtägen 
(eczema, prurigo, tinea) und Daarkrankheiten ( eichfelgopf, peliosts, der- 
matoceras, trichauze). In dem dichten und ftraffen, gefäßreichen Unter⸗ 
bautzellgemwebe tritt gern ernfipelatöfe Entzündung (Kopfrofe) auf, die 
wegen des JZufammenhanges der Zellgewebsſchicht mit dem larern Zellgewebe 
des Ohres und Augenlides leicht auf diefe Theile übergeht und hier Ocbe und 
Eiterung erzeugt. Die Straffheit des ſubcutanen Zellgewebes bedingt ferner 
die flahe Wölbung der Geſchwuͤlſte, die umfchriebene Form und Härte dee 
Blutertravafate (Bruien). Die Schnenhaubde geftattet den unter ihr, in 
der fchlaffen Zellgewebsſchicht befindlichen Ertranafaten und Erfubaten wohl 
eine große Slächenausbreitung, aber nicht die Bildung eines umfchriebenen ge: 
wölbten Herdes; die Galea wird deshalb bisweilen in großem Umfange vom 
Schädeldache loßgetrennt und endlich zerſtoͤrt, das Periofleum feiner blutzufuͤh⸗ 
renden Gefäße beraubt und fo manchmal Erfoliation der dußern Anochentafel 
erzeugt. Von Gefaͤßaffectionen finden fih am Schädel: Zeleangiectafieen, 
an der Stirn und am unbehaarten Theile der Schlaͤfe; Ansurnemen felten, 
bisweilen Erweiterung (aneurysma cirsoldeum) der art. temporalis. und 
occipitalis. 


a) Megelwidrige Kleinheit, entweder abfolute bei Idiotismus ober 
relative des ganzen Schädel® oder nur einzelner Partieen, ift verbunden mit 
Mangel, Unentwideltfein oder Verkuͤmmerung des unterliegenden Gehirns, 
und entweder angeboren ober erworben (duch Veroͤdung det Gehirns, Ein- 
finten der Drbita, gehemmte Entwidelung des Schaͤdels in Folge von Knochen⸗ 
krankheiten, zu frühzeitige Verwachſen der Nähte). — Stärkeres Herein 
drücktſein der Baſis von den Halswirbein finder fih nah Rokitansky 
ae aus der Foͤtalzeit herrührendem Hydrocephalus, nad) Otto bei 

achitis. 


b) Negelwidrige Größe, iſt gewoͤhnlich gleichfoͤrmig und fommeteifch, 
angeboren und Folge von Oopertzophie des Gehirns oder Hydrocephalie. De 
bei findet emöhntih ein Auseinanderweichen der Nähte (diastasis) flatt, wenn 
jene Zuftände fich al fteigerten. Bisweilen uͤberwiegt eine Abtheilung des 
Schaͤdels (Vorder:, Mittels ober Hinterhaupt) bedeutend uͤber die andere. — 
Partiale Fi nperoftofe, befonders als eifenbeinartige Exoſtoſe, faft immer 
mit hohem Grade von Sclerofe der Schaͤdelknochen, kommt am Schädel nicht 
elten vor. 


c) Hegelwidrige Geftalt, findet ſich hauptſaͤchlich bei Monſtroſitaͤten 
(fe fpdter) und beim hydrocephalifchen und fcoliotifchen Habitus. 

1! Seolioſe, Schiefheit des Schädelß, durg Verſchiebung der beiden 
Schadelhälften im Längen= oder ſenkrechten Durchmeſſer, iſt, wenn fie in geringem 
Grade beflebt, normal, da beide Hälften der Hirnſchale niemals ſymmetriſch ind. Die 
höhern Grabe (nicht felten bei Irren) entfiehen bisweilen: durch frühzeitiges Verwachſen 
der Nähte nur auf einer Seite; geftörte Entwickelung der einen Hälfte durch Knochen⸗ 
krankheiten (größere Narben‘ ; Derluft eines Augapfele und Einfinten der Orbita; durch 
Uneniwickeltſein gewiſſer Hirnabſchnitte; nach Sraniotabes. 

2) Hydrocephaliſcher Habitus, mit auffallend großem Schädel und ſehr 
Fleinem Geſichte; an erflerem: unvollkommene Schließung der Nähte und Kontanelle, 
Vorkommen ven Anochenternen in denfelben (Nahte und Fontauellknochen), und fehr 
ſtarkes Hervorwoölben und Abwärtgneigen der Stirn⸗, Schläfen⸗ und Hinterhaupts⸗ 
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* wodarch die Augen und änge herabgedrückt und verkleinert werben. Tritt 
voltantige Verfnöderung ein, fo geſchieht die Verbindung ber Knochen durch lange, 
kraplenformige Nahtzacken und Zwickelknochen. 


d) Ruschentranfbeiten am Schädel, welche Außerlich bemerkbare Er- 
fheinungen hervorrufen, find außer Verlegungen, Caries, Necrofe und Oſteo⸗ 
poroſe, ganz vorzüglich: der Mengus eranit, die Kopfblutgeſchwulſt der Neu⸗ 
geborwen und ber weiche Hinterkopf. ‘ 


1) Fungus ceranit, ift entmeber Krebs des Knochens (meiſt Diedullars 
krebs aus der Diplce) oder der harten Hirnhaut (Sungus durae matris). 

2) KRopfblutgefhmwulft der Neugebornen (vorzüglich von Erſtgebären⸗ 
ten), /Arambus neonalorum, cephalaematoma, d. i. Bluterguß aus dem hyperaͤmi⸗ 
Khan Schadelknechen unter das Perirranium (befonders der Scheitelbeine und zwar des 
rechten), jo daß bie Aa a zu einer ieig oder fluetuirend anzufählenden, meiſt 
sierenfornigen Geſchwulſt erhoben wird. Mit dieſer äußern Ertravafation, die ſich übris 
zens nie über eine Sutur binmegerftredit (weil das Pericranium an die Nahtknorpel bes 
fetigt iſt) verbindet ſich meift auch ein inneres Ertranafat, zwiſchen Schädelknochen und 
dara mater. Eo folgt diefem Blutaustritte unter da8- Pericranium bald Entzündung, 
welcbe ein verfnöcherndes Erfudat feßt, das ſich beſonders rings an ber Peripherie der 
Geſchwulſt in Geſtalt eines knöchernen Randes darftellt. Nachtheilige Folgen können 
fein (verzůglich wenn Luft zum Ertravafate tritt): Verjauchung der Knochenhaut, Caries 
mt Necroſe des Knochens, Entzündung zc. ber harten Hirnhauf. (f. Schäbelfranfheiten.) 

3) Kopfgeſchwulſt, Vorkopf, bei Neugebomen, befteht in Debem oder 
Blateikravafation im eng auigellgeivebe und iſt die Folge einer durch Dru Bei der 
Geburt erzeugten mechaniſchen Stafe. 

4) Craniotabes, der weide Da eeaisitfäm ale Mohnik ein Erwei⸗ 
— der Schädelknochen, der mit dem rhachitiſchen alle Aehnlichkeit hat und 
wohl auch als erſter Anfang der Rhachitis angeſehen werden kann. Er fteigert ſich am 
Hinterhaupte bis zum ſtellenweiſen Schwunde der erdigen Subſtanz, fo daß hier Gruben 
und Löcher entſtehen und der ganze Hinterkopf pappig weich und eindrückbar wird, wes⸗ 
Salt beim Liegen Darauf Cerebralſymptome, tetanifch » apnoifche Anfälle ıc. erzeugt wer⸗ 
den (f. fpäter Knochenerweichung). 

3) Hirnbruch. Als angebome Mißbildung am Schädel kommt bisweilen eine 
Evaltung deſſelben (befonders am Sinterhaupte) vor, welche fi im niedern Grabe 
nur auf Die Schädelknochen (nicht auf die Sims und Kopfhaut) erſtreckt und burch 
welche das Gehirn in einen Sad der Haut heraudgetreten iſt (hydrencephalocele), 
der pulſirt und etwas fluctuirt. 


e) Derlegungen am Schädel. Es können hier alle Arten von Ber: 
lehzungen vorlommen und entmweber bie Weichtheife mit oder ohne die Knochen 
brieffen (Außerlihe Kapfverlegungen), ober bis zum Inhalte der Kopf⸗ 
kehlen dringen (innerlihe Kopfverlesungen). Sie find natürlich vor: 
zugsweiſe dann gefährlich, wenn fie das Gehirn unmittelbar oder mittelbar 
laͤdiren. Verlegungen der Weichtheile töden bisweilen duch Verblutung, durch 
Prämie bei ausgebreiteter eitriger Infiltration, Eryſipelas und Uebergreifen 
der Entzündung auf die Hirnhäute. Berlegungen des Knochenapparates erſchei⸗ 
nen als: Gontufionen, Eindrüde und Eintnidungen, Stih«, Hieb- und 
Schußwunden, Brühe und Riffe. 


IN. Geſicht. 


Bei der „ufpection des Geſichts ift Rüdficht zu nehmen: auf die Korm, 

iene und Faͤrbung deffeiben, fowie auf die Sinneborgane. (Ausführlicheres 
. im diagnoſtiſchen Theile.) — Der Bart wird bisweilen Sig abnormer Ab⸗ 
ſcheidungen; fo finden ſich in demfelben bei morbus Brightii mandymal harns 
ſaure Satge, beim Diabetes Harnzuder; beim Reactionsftabium der Cholera 
(Uraͤmie) kommt bisweilen Harnftoff in Geſtalt eines kryſtalliniſchen Anflugs 
im Geſichtsſchweiße vor. 

3” 
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a) Die Form des Gefichts hat hauptfächlich, inſoweit fie vom Zuflande 
der Weichtheile deſſelben abhängig ift, ISntereffe und wird dabei vom Grade der 
Abmagerung oder des Geſchwollenſeins bedingt. — 1) Abmagerung bes 
Geſichts, mit Eingefunkenfein der Augen und Baden, Vortreten der Wan 
gen, findet fi bei hronifchen, auszehrenden Krankheiten (vorzüglich Tubercu⸗ 
lofe und Krebs; & vorher ©. 22 bei allgemeiner Atrophie). — 2) Aufges 
dunſen ift das Geſicht durch Blutreichtſum und Waflerinfiltration; gebun: 
fen und blaß bei hronifhen Hydropſieen; gebunfen und dunkler gefärbt bei 
acuten und chronifhen Blutzerfegungstrankheiten; chanotiſch bei Herz⸗ und 
Lungentrankheiten (f. Gyanoke ©. 31). 


b) Farbe des Gefidhts; fie kann bleih, weiß, blaßgelb, gelbbraun, 
bräunlichroth, blaͤulichroth, blauroth, dunkelroth, ſchmutziggrau, gelbroth, und 
entweder eine bloße Leichenfarbe oder eine durch Krankheit hervorgerufene ſein. 
zr —8— Hinſicht iſt ſie wie die Faͤrbung der Haut uͤberhaupt zu beurtheilen 


c) Gefichtszüge, Miene. In der Mehrzahl der Faͤlle find in Folge bes 
Berluftes des fozus und Lurgor vitalis durch den Tod die Geſichtszuͤge er= 
fchlafft und die Sefichtshaut eingefunten (Zodtenphrfiognomie), befonders bei 
acuten, rapid verlaufenden und mit großen Ausfcheidungen verbundenen Kran: 
beiten. Doch koͤnnen fehr fchmerzhafte, fuffocatorifche, convulfivifhe und ma= 
niacifhe Krankheiten die Gefihtsmusteln auf verfchiedene Weife contrahiren 
und die Züge verzerren (lufthungrige, flarre, drohende, ſchmerzlich laͤchelnde 
ober pfeifende Miene darftellen). 


d) Sinnesorgane. Man laſſe bei der Inſpection diefer Organe weder 
das Aeußere noch, fo weit es möglich ift, das Innere mit feinem Inhalte uns 
berüdfichtigt; ebenfo wenig den Befchlag und Ausflug der Sinnesöffnungen. 
— Auge: Lider geſchwollen; Gonjunctiva gefärbt oder injicirt; Cornea bel 
und glänzend bei chronifchen Krankheiten, in Eurzer Zeit getrübt bei acuten; 
Pupille verengt oder ermeitert; widernatürliche Stellung bes Bulbus; geron- 
to.con bei Streifen (f. ©. 16). — Ohr: bisweilen ganz verfrüppelt und ver: 
dicht, vorzüglich bei Geiſteskranken (meift unheilbaren), wohl durch Zerren am 
Ohre; ferner auch in Folge von Schlägen ans Ohr. Man könnte diefen Zus 
ſtand {Zhrombus aurticulartisnennen, ba er, bem thrombus neonato- 
rum ganz aͤhnlich, duch Blutaustritt unter das Perihondrium entfteht und 
mit nachfolgender Entzündung , die ein verfehrumpfendes und verknorpelndes 
Erfudat ſetzt, verbunden ift. — Mund: die Färbung der Lippen und des Zahn: 
fleifche6 deutet nicht wenig auf die Quantität und Qualität des Blutes. Ber: 
trodnete Hidroa (herpes s. eczema labtal.) findet ſich häufig bei Pneumo⸗ 
nie, Wechfelfieber, Magen: und Lungen: Katarch, Rheumatismus und morbus 
Brightit, aber faft nie bei Znphus. — Die äußere Nafe wird wegen ihrer 
vielen Zalgbrüfen oͤfters der Sie von Ausfchlägen (acne s. gutta rosacea) 
und berpetifcher Ulceration (Zupus). Durch Hnpertrophie des fubcutanen Zell: 
gewebes und Verbildung ihres Hautüberzuges nimmt fie bisweilen eine ganz 
monftröfe Form an; auch findet fie ſich nicht felten beikeiden ber Nafenfchleim: 
haut und Naſenknochen gefhwollen. — Die Mundfhleimbaut zeigt fi 
nad Einwirkung fcharfer Gifte (des Sublimats und der Säuren, des Wurft: 
gifts) zu einer graulichweißen, gerunzelten Schicht umgewandelt. Mit einem 
rußigen Ueberzug ift fie bisweilen nady Einwirkung unathembarer Safe, befons 
ders des Kohlendunftes, belegt. Entzundet, ercoriirt, geſchwollen werden bie 
Theile der Mundhöhle bei Vergiftungen mit Sublimat, mineralifhen Säuren, 
Canthariden und fcharfen Pflanzenftoffen getroffen. Die Zunge befindet fich 
gewöhnlich hinter den Zähnen; meiſt zwifchen den Zähnen und gefchwollen 
beim Erſtickungstode; Anfchmwellung der Wärzchen foll bei Einwirkung fcharfer 
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Gifte, Hundswuth vorlommen. — Verluft des Ober: oder Unterfie: 
fers tommt heutzutage in Kolge der Phosphorkrankheit (bei der Steeihyünd- 
hölschen-Fabrication) vor und meniger durch Caries ale vielmehr durch Necrofe 
in Folge der Perioftitis mit Ofteophyebildung je Stande. — Engel befchreibt 
folgende Leichengefichter bei verfchiedenen Krankheiten. | 


1) Bei Typhus und typhoiden (fopordfen) Zuftänden: eingefallenes 


Geſicht mit erfchlafften Zügen und ſchmutzig gelber Hautfarbe, trüber Cornea. 

2) Beiconvulſiviſchen Todesarten (Tetanus, Cerebral⸗Typhus, eclamp- 
sia parlurientium, Danie, Hirn⸗ und Hirmhautentzündung, delirlum Iremens) : 
eingefallenes, ftarres Geſicht, mit dunkler Barte, Augen geöffnet, drohender Bi, 
Mund feft geſchloſſen, Mundwinkel leicht rückwärts geogen; Nafe, Zähne und Lippen 
mit ußigem Beleg. — Iſt diefer Zuftand auf einer Seite ſichtbarer als auf der andern, 
dann oft aeute Krankheiten des Gehirns (Apoplerie, Erweichung) auf biefer 
eter ber entgegengeſetzten Seite. 

3) Bei Abzehrungskrankheiten in der Zugend und im erfien Man- 
nesalter: abgemagertes Geficht mit fchlaffen Zügen, blaſſer Farbe, glänzender Cor⸗ 
uca, eingefallenen Augen. 

4) Bei f m erabaften Auszehrungskrankheiten (Befonders Krebs): 
abgemagertes Geſicht mit bräunlich gelber Farbe, leichter Zuſammenziehung des Augen⸗ 
Kauenrunglere, ftarfer Ausprägung der Nafenlippenfurche, eingefunfenem Auge, trüber 

ernea. 

5) Bei Apoplexie, acuten und chroniſchen Lähmungen, Hydro— 
terhalus: abgema ertes Geſicht mit Erſchlaffung der Muskeln einer (oder beider) 
Erxiten ; nicht felten ödematöfe Geſchwulſt der erfihlafften Hälfte, Herabſinken bes ent⸗ 
fpregenden ebern Xides, ſchiefe Stellung bes Auges nach aus⸗ und abwärts. 

6) Bei eo ung und Zerfeßung des Blutes (Hydropfie, Scor- 
but, Säufererafe, Prämie, Herzkrankheiten, Exanthemen zc.): aufgedunfenes Geficht 
(th ſerẽſe Infiltration) mit ralafung der Geſichtszüge, bei bleicher, gelblicher, 

rẽthlicher oder bläulicher Hautfarbe (ſ. S. 30 bei Hautfarke). — Aehnlich bei Geſichtsroſe. 

) Bei acuten Entzündungen (mit Ausnahme der Himentzündungen) und 

teattigen Individuen im mittlern Lebensalter zeigen ſich die geringften Veränderungen 
der Schätözüge. 


B. Rumpf, 


Am Rumpfe verdient jede Abtheilung: der Hals, Bruſtkaſten, Unterleib 
und befonders auch der Rüden, eine befondere Aufmerkfamteit. Letzterer ift der 
auptfig der Leichenflede und zeigt bisweilen nicht vermuthete Geſtaltabwei⸗ 
ungen der Wirbelfäule, welche Gormeränderungen an ber vorbern Körper: 
—* hervorbrachten, die von Krankheiten innerer Organe erzeugt zu ſein 
ienen. 


I. Hals. 


Die Länge und Stärke des Halfes, welche im Normalzuftande ges 
woͤhnlich mit der Größe und Schwere des Kopfes in einem geteiflen bedingen: 
den Verhaͤltniſſe ſteht, kann abnorm vermehrt oder vermindert werden. Den 
hauptſaͤch lichſten Einflug darauf hat die Refpiration (dev Stand des Thorar) 
und der Ernährungszuftand der Halsmuskeln; außerbem bedingen bie verfchies 
denen und fehr häufig am Halfe vortommenden Geſchwuͤlſte (Kropf, felbft Thy⸗ 
musvergrößerung,, Lymph⸗ und Speicheldrüfen » Inftltrationen), Debem_ (bei 
brandiger Bräune), Dislocation ded Zungenbeins und Sontracturen der Mus: 
kein (caput obsttpum), Abweichungen in der Korm bes Halſes. — Dider 
Hals if eine Collectiv- Benennung, morunter ge Anfchwellung des Halfes 
ohne Rüdficht auf Entftehungsmweife, Sig und efhaffenbeit verjtanden wird. 
— Bolls oder Satthals ift eine durch ftärkere Entmidelung des Sellge- 
webes bedingte Külle des Halſes, deffen weiche, gleichförmige, ſchmerzloſe An- 
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ſchwellung ſich über die ganze Flaͤche deſſelben verbreitet. Der Fett: oder 
Spedhals befteht in einem hoͤhern Grabe von Settanhäufung als beim Voll⸗ 
halfe. — Blaͤhhals wird von Luft gebildet, und dieſe ift entweber in ber zum 
Halfe auffteigenden Lungenfpige (bei mpbp em, Vomica) eingefchloffen, ober 
im Sellgewebe verbreitet. Letzteres kann bei Verlegungen der Euftroege ftattfins 
den; bisweilen mit Emphyſem im Zellgemebe des vordern Mittelfellraumes 
verbunden. Die Ausdehnung und Anfhllung der äußern Sugularvene 
mit Blue tft ebenfalls nicht felten von biagnoſtiſchem Werthe. As angeborne 
Migbitdung kommt hier die Metula colli congenita vor. — Sontractur der 
Nackenmuskeln findet fich in der Regel bei Meningitis (mit Erfudat). 


a) Langer, dünner, magerer und eylindriſcher Hals findet fi, abge⸗ 
fehen vom einem langen, magern Körperbaue: bei Abwärtsſinken des Thorax in 44 
verminderter Bewegung feines obern, meiſt eingefallenen Theiles und bei Abmagerung 
der Halsmuskeln, alfo bei Tuberculoſe der Lunge. Hier ift gemähnlich auch die fosse 
supraclavicularis ſehr vertieft. 

b) Kurzer, dicker und breiter Hals, welcher durchaus nicht mehr als jebe 
andere Halsform zur Hirnapoplexie disponirt, kommt vor: bei jeber Höherftell bes 
Thorax, in Base von Cyphoſe und Sceoliofe, Aſthma und bei Hypertrophie der Hals⸗ 
musfeln beſonders des m. platysmamyoides, sternocleidomasloideus und cucul- 
53 in Folge erſchwertet Reſpiration (Herz⸗ und Lungenkrankhelten, beſonders Em⸗ 
phyſem 


c) Auftreibung und Anfüllung der Halsvenen kommt zu Stande: 
entweder wenn dad Venenblut in feinem Laufe durch daB Herz aber die Lunge gehemmt 
ift, oder wenn es bei Beftiger Erfpiration (durch Huften 2e.), ſowie durch die con⸗ 
traetion (bei Infufficienz der valvula tricusptdatis und Dilatation des rechten ) 
nach den Halsvenen aurädgetriehen wird. 

4) Halszellgewebobraud; ſehr Häufig tödlich ; tritt als ſcharf umſchriebene, 
bretartig harte Geſchwulſt (Zellgewebbinſfiltration) auf, welche meiſt oben in der Nähe 
der Speicheldrüfen beginnt, fih am Halſe herab und meit weniger bie Haut als bie 

fen in Mitleidenſchafi beit: Sie gebt feltener in Siterang als in brandige 
eflörung über. Diefer Brand befaͤllt hauptfächlich jugendliche und Subjecte im erſten 
Mannesalter. 

e) Fistula colli congenita, findet ſich am vorbern feitlichen Theile des 
Halfes (meift rechts, doch auch auf beiden Selten), mit ihrer Mündung höher oder tiefer, 
gewoͤhnlich in dem Winkel, welcher durch den Innern Kopf bes Kopfniders und das 
Sternalende des Schlüffelbeins gebildet wird. Sie hat eine feine, kaum fichtbare, oder 
ſtecknadelkopfgroße Deffnung, deren Ränder geröthet, glatt oder aufgeworfen find ; ver⸗ 
läuft meift nach oben und innen, nach dem Pharunı Kin, und erreicht entweder deu 
Defophagus oder die Luftröhre, oder endet blind (fistula completa oder Incomplela). 
— Die Enitepung Nice Spaltbildung am Halſe erklärt fi aus einer Bildungshem⸗ 
mung, indem bie Stiemen oder Vißceralfpalten, welche bei der Bildung bes Embryo am 
Halstheile auftreten, nit wie im Nornalzuftande fchon früher mit einander verwachſen, 
fondern an irgend einer Stelle offen bleiben (f. fpäter bei Mißbildungen). 

ft) Säilddprüfenvnergrößerung Tann ebenſowohl durch Hyperämie, tie 
durch Cyſtenbildungen (Eolloidhälge), ſpeckige oder Frebfige Infiltration zu Stande kom⸗ 
men. Nach dem Grade der Vergrößerung und der Sage der Drüfe erzeugt diefelbe mehr 
oder weniger nachtheilige Compreſſion und Verſchiebung der Nachbarorgane. 


Halsnerletzungen richten ſich hinfichtlik ihrer Gefahr und Toͤdlichkeit 
nach der Dignität der verlegten Organe. Muskelverlegungen können Todes⸗ 
urfache werden durch Eiterfentung nad ber Bruſthoͤhle. Am tödlichften 
natürlich Verlegungen der großen Blutgefäße, forwie der Eintritt von Luft im 
die Jugularvene; Berlegungen ber größern Nervenftämme kommen nicht leicht 
ifolirt, fondern mit denen von Blutgefäßen u. f. w. vor und find deshalb faft 
ſtets Sofort tödlich. Penetrirende Wunden der Luft und Speiferöhre werden 
nicht felten geheilt; doch iſt dies nicht der Kall, wenn ber Defophaaus völlig 
uurdfhnitten ift. Bruch des Kehlkopfs bewirkt den Tod in der Kegel auf der 

tele. 
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U. Brufttaften. 


Der Thorar — weicher im Normalzuftande in feinem knoͤchernen Theile 
einen mit der Spige nach oben gekehrten, mit feinen — dagegen einen 
nach unten gerichteten Kegel darſtellt, in ſeiner rechten Haͤlfte in der Regel wei⸗ 
ter, dorn und hinten etwas plattgedruͤckt, und an den Seiten eifoͤrmig rundlich, 
unter der Mitte am breiteſten, und oben und unten etwas enger iſt — kann in 
ſeiner Groͤße, Form und Stellung verſchiedentlich durch Krankheiten (ſowohl 
durch die ſeiner Waͤnde als der in ihm verborgenen Organe) veraͤndert werden. 
Auch unterliegen die Bruſtdruͤſen, deren Unterſuchung nicht zu vernachlaͤfſigen 
iſt, verſchiedenen Krankheiten (beſonders Krebs). — Als angeborne Mißbildung 
kommt am Thorax eine Spaltung des Bruftbeins (Assura sternd) 
vor, wobei bie Haut entweder ungefpalten oder auch gefpalten ift, und die dis⸗ 
Locirten Brufteingemweide einen prolapsus oder eine kernia bilden (f. fpäter). 
— Das Bruftbein, welches feiner ſchwammigen en naffennett wegen nur 
ſehr ſchwer bricht, wirb aber um fo leichter der Sig caridfer Zerſtoͤrung (tuber⸗ 
culödfer von den Mebiaftindrlifen her, Erebfiger von der Bruftdrüfe aus) und 
der Atrophie (durdy Aortenaneurpsmen.) — Die Bruftdrüfe, welche man 
bisweilen feg bedeutend hypertrophirt (gegen 30 Pfund ſchwer) gefunden bat, 
wied beim Saͤugen Häufig der Sig von Milchknoten und Entzündung, fonft 
aber gern von Krebs befallen; auch unterliegt fie manchmal einer der Kebergras 
nulirung ähnlichen Eirrhofe, und zumelien lage Sarcome, Cyſten, nie aber 
Zuberkel in ihre. — Deffnungen in ber Bruftwand (Bruft- und Lun- 
genfiſteln), mit oder ohne Emphyſem des Zellgewebes, find häufig Kolge des 

ema exiernum. — Man hat einige Male Luft hinter dem Bruftbeine 
herauf in das Unterhautzellgewebe des Halſes fleigen fehen; es rührte biefelbe 
aus einer —— Lunge, und war im Sol von Zerreißung einiger 
Blaͤschen In interftitiellen Zellgewebe längs der Brondhien in die vordere Mit: 
telfelhoͤhle gelangt. 

Normale Thorag: Formen. Der Bruſtkorb kann fein: lang oder kurz 
(m Längenduichmeffer), ſchmal oder breit (im Querburchmeffer), flach (einge⸗ 
bett) oder gewölbt (im geraden Durchmeſſer, von vorn nach hinten). — Der 
lange Zhorar ift gewoͤhnlich auch breit und flach oder gewdibt; ber kurze 
beeit oder ſchmal, umb find) oder gewoͤlbt. — Gewöhnlich fpringt bie 7. Rippe 
an der Hintern und Seitenfläche des Thorar etwas mehr vor, als bie übrigen 
Rippen und man halte deshalb diefe Erhöhung ebenfo wenig für abnorm tie 
die darüber und darunter entflehende leichte Vertiefung. 


Abnorme Thoraxform im Allgemeinen: cylindrifche oder Fegetfär- 
mige mit nady oben gerichteter Spiße, fasförmige totale oder partielle Auf: 
treibungen und Einfentungen; Bänfe: und Hühnerbruft, pectus 
cartnatum. Die bebeutendften Unfoͤrmlichkeiten des Thorax werden durch 
Rhachitismus und Ofteomalacieen erzeugt ; der rhachitifche Thorar ift meiſt bei 
leicht concaven Seitenflächen unten weiter ale in der Mitte und oben, der 

eomalacifche in jeder Richtung durch die Wirkung der Muskeln und, die 

chwere bed Körpers verbogen. Engel nennt paralytiſchen Thorar ben: 
jenigen, Welcher auffallend lang (mit Vergrößerung der untern Intercoftal: 
räume), außerdem {mal und flach ift, und bei weichem bie Schlüffelbeine 
ſchief ab: und einwaͤrts gerichtet find. Diefe cplinberförmige Derengerung mit 
gleichzeitiger Verlängerung des Thorax bildet die Grundform der Geſtaltab⸗ 
weidhungen bei Lungenkrankheiten. — Einen phthififhen Bau bes Xhorar, 
welcher zur Lungenſchwindſucht disponirte, gibt ed nicht, auch ber wohlgebau: 
tefte Thorax wird von diefer Krankheit heimgefucht, während ber verfräppelte 
Bruftforb davon frei bleibt (f. S. 26). 

Die fogenannte Hühnerbruft entwidelt fih nad Rokitansky in 
Folge von Atrophie der am obern vorbern und feitlichen Umfange des Thorar 
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gelegenen Musteln (pectorales und serrati). Diefe ift zwar nicht Immer, 
jeboch fehr häufig mit Rhachitismus des Bruftlorbes combinirt. Der Thorar 
ift feitli) abgeflacht , ja fehr oft nach vorn gegen die knoͤchernen Rippenenden 
ber Länge nach eingedruͤckt, das Bruftbein fleht mit den ftar gebogenen Rips 
penknorpeln weit hervor (pectus carinatum). — Bei Rhachitis bilden zumel- 
len aud) die Gelenke zwifchen dem Sternum und ben Rippenfnorpeln zwei Rei: 
hen Enotiger Erhabenheiten (rhachitiſcher Rofenktranz). 


a) Auftreibung des Thorax, gewöhnlich mit Erweiterung ber Inter⸗ 
coftalrdume, bereit entweder beide Hälften, ober ift nur auf die eine Seite, 
oder nur auf eine Stelle des Bruftlorbes beſchraͤnkt. Sie kommt, wenn wir 
von rhadhitifchen Verunftaltungen des Thorar und Verkruͤmmungen ber Wir⸗ 
beifäufe abfehen, zu Stande: 


a) Durch Krankheiten der Pleura, wie: 1) Wleuritifhed Erfudat 
(flüffiges, Empyem, Pyothorax, Eiterbruft); Bierbei findet fih die Auftreibung des Tho⸗ 
ray, mit Auseinandermeichen, Verſtrichen⸗ oder wulſtförmigem Herborgetriebenfein der 
Sntereoftalräume; meift am untern und bintern Theile, wenn nicht das Exrſudat ein abe 

eſacktes iſt. Am dentlichften zeigt fich die Auftreibung in der Gegend der erften falfchen 
ippe; die Rippen ftehen mehr horizontal; vorzüglich ift der Durchmeffer von vorn nad 
hinten vergrößert. — 2) Hydrothorax (Hämatothorar) ; bietet dieſelben Erſcheinun⸗ 
gen wie das pleuritifche Erfudat, nur find die Intereoſtalräume nicht vorgewulſtet (da 
Die mm. intercostales nicht, wie bei ber Pleuritis, gelähmt find). — Pneumo⸗ 
thorax; glelhmäßigere Auftreibung der ganzen Franken Seite, wenn nämlich die Lun⸗ 
enfpige nicht abhärirt (maß aber gewöhnlich der Fall ift, da der Pneumothorax durch 
Öffnung einer tubereulöfen Caverne entfteht), mit fehr bedeutender, elaftifher Span⸗ 
nung der weiten Sintercoftalräume. — Beim Pyo= und ‚Gpbre-Pneumotporaz hört man 
beim Schütteln des Thorax das Schweppern der Flüſſigkeit. 


4) Dur Lungenkrankheiten. Pneumonie und Lungenödem bedingen nie= 
mals eine ſolche Volumszunahme der Lunge, vap fie eine in die Augen fallende Erwei⸗ 
terung bed Xhorar erzeugten, dagegen gefchiebt dies in hohem Grade vom 4) Emphy⸗ 
fem. Es erzeugt daffelbe eine — förnige Geftalt des Thorax; derfelbe erfcheint von 
oben nach unten verfürzt, befonders unter der Clavicula und in der Bruftdrüfengegend 
vorgewölbt; feine Durchmeſſer von vorn nach hinten find vergrößert, dad Sternum ift 
fielförmig hervorgehoben, der Schwertfortfag oft nach aufivärts gebogen, die mittlern 
Biwifchenrippenräume find weit, aber nicht hervorgetrieben, die untern gewöhnlich einges 
funfen; die Wirbelfänle ift in der Mitte ihrer Bruftwirbelpartie ſtark nach hinten ge= 
frümmt (Dorſalkrümmung, in Folge der nothwendigen Körperhaltung) und die Schuls 
terblätter deutlich hervorſſehend. — Bartielles Emphyſem (fupplementäres oder vica⸗ 
rlizendes, beim Solidfein eines Lungenſtückes) wölbt das Bruftbein etwas hervor, da es 
feinen Sig gewöhnlich im vordern obern heile der Runge hat. 


y) Durch Gerz: und Gefäßkrankheiten (und überhaupt Geſchwülſte), wie: 
Bedeutende Hypertrophie des gain, maffiges Erfubat im Gerzbeutel, Aneurysma der 
auffteigenben Aorta oder des Aortenbogens. Hier findet fich die Auftreibung natürlich in 
der Gegend der franfen Organe. 


) Durch Anfchwellung der Unterleibsorgane, welche in ben Hypochon⸗ 
drien liegen, beſonders der Leber, wird bie untere Xhorarpartie ftärfer hervorgetrieben. 
— Ein Mücken Borfpringen in dem unten Abfcgnitte, wodurch die Thorasmand meit 
vor die Ebene der vordern Bauchwand zu legen kommt, deutet auf eine ehemalige Vo⸗ 
lumsvermehrung des Bauches ; in dieſem alle find die untern Rippenfnorpel verfnds 
Gert, der Bruſtkorb daſelbſi unbeweglich, das Auftreten einer Geſtaltabweichung dadurch 
fernerhin unmögli (Engel. 


b) Eingefuntenfein des Thorag, kann den ganzen Bruftlaften betrefs 
fen, an einer einzelnen Stelle oder an einer ganzen Brufthälfte vorfommen. 
Die Urſache der partiellen Einfentung, abgefehen von einer rhachitiſchen Miß⸗ 
bildung und Verkrummung der Wirbelfäule, liegt im Drude der dußern Atmos 
fphäre, Lähmung der Refpirationsmusteln und Verringerung bes Luftgehaltes 
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und Bolumene der unterliegenden Lungenpartie, theil6 durch Subſtanzverluſt, 
teils duch Sompreffion der Lunge. Hierzu ift aber noch nothwendig, daß an 
tiefer Stelle Verwachſung der Lunge mit der Thoraxwand ftattfindet, oder ber 
kaufe Lungentheil einen größern Umfang einnimmt, oder die übrige, befonders 
benachbarte Lunge nicht fehr ausbehnbar ift. Findet eines diefer Momente nicht 
kart, dann erfeßt die übrige gefunde Lunge oder nur die benachbarte lufthaltige 
fungenportion durch ftärkere Ausdehnung und Anfüllung mit Luft (fupplemens 
ureh oder vicariirendes Emphyſem bildend) die erkrankte bei der Ermeiterung 
des Ehorar. — Krankheiten mit Xhorareinziehung find: 

I) Lungentubereulofe ; in Folge der Verödung und Erweichung der Tuberkel, 

ta Cavernenbildung und narbigen Einziehung entfteht über den angetwachfenen Fungens 
ingen eine grubige Vertiefung (in der reglo supra- und infraclavicularis), welcher 
kamen eine winflige Vortreibung des Sternum (in der Gegend bes 2. Rippenfnor- 
zelo jelgt, d. i. der Zouis’fihe oder Sternal⸗Winkel (vorderer Buckel, wenn 
he winklige Biegung ſtärker, mie kei Buckligen). — Ueber friſcher Aubertelablagerung 
mt ichhft großer, aber Iufthaltiger Bomica fehlt diefe Einziehung, die übrigens beshal 
et fe bedentend erfcheint, weil die Muskeln fehr gefchwunden find. 
2 Subſtanzverluſt der Lunge durch narbige Einziehung und Ver⸗ 
stung: bei Absceß, apoplectifchem Herde, Brand, Brondhiertafle ; ſchrumpfendem Fa⸗ 
jeiteferindat (nach croupöſer und interftitieller Pneumonie); ift eine feltene Urfache der 
Iherareinfnfung. 

3) Berödung der Lunge durch Druck ober überhaupt Unfähigkeit berfelben 
t$ ausindehnen, nach theilmeifer oder gänzlicher Entfernung des drückenden Mediums. 
Zus indet ganz vorzüglich nach Neforption eines größern pleuritifchen Erfudates ober 
neh Entleerung deſſelben nach außen (empyema eœternum) ftatt, wenn die Zunge 
sFelekcirte oder ſich wegen dicker, fefter, peripberifcher Exfudatichwarte nicht ausdehnen 
Ian. Hier tritt eine Abplattung oder grubige Dertiefung bes Thorax (mit leerem Per: 
attiensten) beſonders an der 6. bis 8. Rippe, ftärkere Senkung und Annäherung ber 
Aussen, Abmagerung der Brufimusteln und conferutive Scolicfe auf. 

Tie pleuritifche Thorar- Einziehung kann an allen Stellen deffelben und in 
tem derſchiedenſten Grade (von kaum merklicher Abflachung Bis zur grubigen Vertiefung) 
verteummn. Am auffallendfien iſt he feitlich von der Adferhe fe bis herab zu den uns 
ieräen Rippen; rückwärts am untern Schuiterblattwinfel, vorn von der 5. bis 8. 
Hier. IR beſonders die Seitengegen arf eingezogen oder gar grußig, find die Rip⸗ 
denbegen auf — 1 der Wirbelläufe näher gerüdt, die Intercoſtalräume durch Annä= 
berung ter Rippen großenthtil8 oder ganz geſchwunden, fo iſt confecutive Krümmung 
ta Wirbelſäule (Seolioſe nach der kranken Seite und hier Zieferftehen der Schulter) 
m cempenſirender Zendenfcoliofe die folge. Iſt die weitgedichene feitliche Einziehung 
zu einer ähnlichen nach vorn oder rückwärts combinirt, fo kann ſich zur Seoliofe eine 
matliße, doch nie bedeutende Achſendrehung der Wirbelfäufe Hinzugefellen. Die kranke 
nat eißelnt dann ſchief und melit eimas von rüdmärts nad vorm verfchoben 

acksch). 
NB. Eine grubige Vertiefung am untern Ende des Bruftbeins 

(vom Anftenmmen harter Gegenftände) fommt häufig bei Schuhmachern, Webern und 

Fabtleuten ver. — Einbiegung des Schwertknorpels iſt faft ausſchließ⸗ 

uch Folge zu frühzeitigen und feften Schnürens, und wird dadurch veranlaßt, daß 

tie ufammengebrängten falfchen Rippen fich vor dieſen Fortſatz begeben. 
‚ Bruftverlegungen find um fo gefährlicher, je mehr fle die Hauptorgane ber Re⸗ 
Suatien umd —A betreffen und dieſelben mittel⸗ oder unmittelbar zur Fort⸗ 
"omg ihrer Function ntaualig magen. Man unterſcheidet: Erſchütterungen, Quet⸗ 
dungen (mit Verrenkungen, Brüchen, Extravaſaten, Berſtungen), und eigentliche 
Sınten (Hieb⸗ Stiche, Sfukmun en, oberflächliche oder penetrirende, mit oder ohne 
Leral eines Brufteingeweibes). 


III. Bauch. 


Die Größe und den Zuftand des Bauches (an dem fich die erfien Spuren 
kr duini als grüne Flecke, befonders ſchnell bei Bauchfellfrankheiten, zeigen) 


an Aenhere Sufpeetion der Beide — Bauch. 


beurtheilt man hauptfächlich nach feinem Verhättniffe zum Thorax und durch 
das Befühlen (auch Percutiren). Man nennt den Bauch, befien vordere Wand 
etwa in der Ebene des Thorax liegt und fich feit anfühlen läßt, angezogen 
(eben, platt) ; fleht das Niveau jener Wand unter diefer Ebene, dann Beide er 
eingefallen, und eingezogen, wenn die eingefunfene Bauchwand ftraff 
anzufühlen iſt; ausgedehnt und aufgetrieben iſt der ſich über das Ni: 
veau des Thorar hervorwölbende Bauch, und diefer kann gefpannt (fluctuirend) 
oder ſchlaff (teigig, weich) fein. — Eine ſichere Diagnofe ber Unterleibskrank⸗ 
beiten läßt fi) aus dem Zuſtande des Bauches durchaus nicht machen. 


a) Angezogener Bauch findet ſich bei normaler Befchaffenheit ber Un» 
terleibsorgane, beſonders jugendlicher Individuen, und ift nur bei flraffer 
Spannung ein Krankheitsſymptom (krampfhafter Affection). 


b) Eingefunfener Bauch, wobei oft die Lenbenwirbelfäule als harte 
Geſchwulſt buragufühlen ift und die zufammengegogenen Därme im Beden 
liegen, kommt bei Auszehrungskrankheiten unb Zufländen vor, wo ber Patient 
längere Zeit wenig oder nichts an Nahrungsmitteln zu fi) nahm. 


c) Eingezogen if Öfterd der Bauch nach fchmershaften Unterleibe: 
affectionen mit aufgehobener Digeftion, wie bei: Darmgefchwüren, Krebs (bis⸗ 
weilen als Gefchwulft vortretend), Coecumkrankheiten ıc. 

d) Aufgetrieben, ausgedehnt kann der Bauch fein: durch Fett, 
Fluͤſſigkeit (Waſſer oder peritondales Erfudat) und am meiſten durch Luft, be⸗ 
[ondere im Peritondum {bei Perforationen) ; durch Geſchwuͤlſte (befonders des 

artums, Uterus, der Leber, Milz ıc.). — Die tympanttis perito- 
naet, welche als fpontane oder von jauchendem Erfudate herruͤhrende höchft 
felten und wohl nur al& eine durch Perforation erzeugte vorkommt (mit per/- 
tonaeitis), dehnt den Unterleib gleihförmiger aus als bie -uftanfüllung des 
Darmkanais, und e8 drängt fich hierbei die Luft auch zwifchen ben linken Leber⸗ 
lappen und bie vorbere Bauchwand (maß bei der Zympanitis Intestinalis nidyt 
der Fall ift), fo daß diefer Lappen nicht mehr durch die Percuffion zu entdecken 
it, es müßte denn Adhaͤſion zwifchen Leber und Bauchwand vorhanden fein. 
(Hamernjk.) Aud Anfammlung von Luft in einem, mit dem Darme com: 
municirenden Eierftode kann ſtarke Auftreibung bes Bauches bedingen. 

Mißbildungen am weh find: Atreſieen der Bier vorfonmenden nas 

roditismus; ſowie Spaltung bes Bauches, 


er Bauchorgane prolabirt find entration). Bismwel eckt dieſe Spaltu 
—* auf —— Theil des —**— und betrifft — die —2 md —* 


und Ansdehnung. Man unterfcheidet: Erſchütterungen, Quetſchungen, 

ſpontane Zerreißungen, ⸗, Stich⸗ und —— — (ſo te eigentliche Wun⸗ 
den); penetrirende und nicht durchdringende Wunden, mit oder ohne Verletzung eines 
innern Organs, mit oder ohne Vorfall eines ſolchen. — Perforation der Bauch⸗ 
wand kommt, abgerechnet die brandige Zerflärung durch Incarcerirte Brüche, am häu⸗ 
Bafen in Folge von eitriger Beritonitis, dann dur Perityphlitis und Perinephritis, 
ebers und Nierenabfeeh, Ballenblafenentzüntung und Lebereyſten zu Stande. — Va⸗ 
ricoſttäten der Hautvenen des Bauches deuten, je nachdem fie fih am oberm 
oder untern Theile beffelben finden, auf Störungen im Blutlaufe der Bruft oder des 
untern Hohlvenenſyſtems. Unaflomofirt eine fubentane Bauchvene durch den Nabelring 
mit der vena umbilicalis, welche wegſam bleibt, dann erreicht die varikäfe Entartung 
ber Bauchdeckenvenen einen fehr hohen Grad und es bildet fi um den Nabel ein firaps 
liges Geflecht von erweiterten (das caput Medusae). Es Tann biefe Anaſtomoſe 
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in den ſpätern Bchensiahren dadurch zu Stande kommen, daß in Folge von Bemmm 
Des Pforiaberblutlaufs das dig. kepatis rotundum fi ber A und zur —* 
renden Bene wird. — Ebenſo wie das runde Leberband Kann das Lig. vesicge 
suspensorium s. vesico-umbilicale, der frühere Urach us, wieder num offenen Ka⸗ 
nale werden und den Urin durch den Nabel dr entleeren geftatten. Bisweilen obliterirt 
der Barnftrang aber auch gar nicht und hat dann eine De ung in der Nabelnarbe. — 
Dear Nabel kann bei Neugebomen durch feine Erufceration die Urfache zur Nabelvenen⸗ 
entzündung und Phämie werden. Bei Ascites hat man den Nabel fig ſpontan eröffnen 
und fo Entleerung ber Bauchhöhle und ‚Heilung eintreten fehen. — Nach Dliteration 
der Aorta kommt es ziwifchen den Zweigen der art. epigastrica inferior und supe- 
rior, bie fonft faft nur durch capilläre Zweige in der Nabelgegend mit einander anafto= 
moflgen, zur Bildung eines Eollateralfreißlaufes (wobei die verbindenden Zmeige fich 
bis zur Dice einer Schreibfeber erweitern Fönnen). — Absceſſe ziwifchen den verſchie⸗ 

tchten der Bauchwand gewinnen bisweilen eine ſehr bebeutende Jucdetzung 

it die Scheide des m. rectus für die Senkung des Eiters (z. B. von Caries 
des beine) und für die —— Co ondabsceſſen fehr bequem. Die Ver⸗ 

der vordern Wand dieſer Scheide mit den ſehnigen Zuſeriptionen läßt diefe 
Senkung nur an ber hintern Wand der Scheide zu ; da dieſe un aber unter den Nabel 
aufhört und ber m. reckus frei auf dem been biegt, fo fett ſich der Eiter bis in 
das Die Harnblaſe umgebende lare Zellgewebe herab (Hyrti). 


IV. Beden. 


Bei Betrachtung der Beckengegend iſt nicht blos auf Die Bröge und Form, 
fowie auf die Stelung bed Beckens und feiner Höhle Ruͤckſicht zu nehmen, 
fonbern aud) auf die Benitalien, den After und das Mittelleifh. Es ift ferner 
zu ergründen, ob Abweichungen des Beckens durd; Krankheiten defjelben oder 
feiner Organe hervorgerufen find, oder ob fie von der Wirbelfäute, dem Thorax, 
den untern Extremitäten (Soralgie) ausgehen. Letzteres ift häufig bei Lagenver⸗ 
änderungen bes Beckens der Kal. 

RMhachitiſches Becken: ift eng und niedrig, Hein, al in der Conjugata und 
ten ra Dinchmeſſern bes — Liat irtere Inclination, Ermelterung 
tes & ens und verſchiedene Beftaltung, je nachdem das PBromontorium oder d 
Symnphyſe ne oder weniger im die obere Beckenapertur hereinragt, je nachdem e8 mehr 
ober weniger ſchief, fehräg verengt (Nägele), ober Fartenherzartig (dreiwinklig) ift. 

Coxalgiſches Beden: Abmagerung, Verkleinerung und Verbünnung bes ganzen 
os innominalum (beſonders Verjüngung des Scham und Sigbeines), Annäherung 
des ne Ei verticalen Richtung * —— der bern Defenapertur —* 
ganzen öhle, abnorme Neigung bed nie eworbenen Beckens, achung 
und Senfung ber linen arcuala > an ber Senbenwirdeffäufe Lordofe. 

Lkockerung ber Becken⸗Synchondroſen findet in Grade während ber 
Schwangerſ (durch Weiche und Succulentwerden des Knorpels), in höherm Grade, 
fel6R bis zar vollſtändigen aſe (durch Verjauchung des Knorpels), bei bösartigen 
Puerperalpreceſſen, und durch ſchwierige Geburt ſtatt. 

Berlegungen des Bedend beſte uptſaͤchlich in Luxationen und Fracturen; 
erſtere Lünnen (eine ober beide Seiten h eh ir ER — ſchweren Geburten au Stande 
femmen, da ſchon in der Schwangerfchaft pie Symphyſen gelodert werden, Die Frac⸗ 
turen find meiſtens mit Blut n und Verletzungen ber Unterleibsorgane und bes 
Hüuenmarde verbunden und werden dadurch äfterd täblich. 


V. Näcken. 


Die Rüdenfläche des Leichnams, der Hauptfig der Leichenflecke (ſ. S. 
8), bietet vorzuͤglich wegen der Geſtaltſabweichnung der Wirbelſaͤule 
Intereſſe, und darf nie, vorzüglich nicht bei Anomalieen der Geſtaltung des 
Ihorar und Beckens, unbetrachtet bleiben. — Migbildung am Rüden 
je die Ina bifida, Ruͤkgrathsſpalte, oft combinirt mit Hydrorrhachis. 

4 in Nichtvereinigung oder unvollkommner Bildung, ja Mangel ber 
beiden Hälften ber Wirbelbögen, wobei bie Rüdenhaut auch gefpalten ober un: 
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efpalten fein Bann; fie betrifft bald nur einen oder mehrere (befonder® Lenden⸗) 

irbel, bald die ganze Wirbelſaͤule; ihr Entflehen liegt in einer Bildungshem= 

mung oder in Wafferfucht des Ruͤckenmarkskanals (f. fpäter bei Mißgeburten). 
— Der decubitus ift nicht unbeadhtet zu laſſen. 


Aückgrathsverkrümmungen; Scoliofe (nad der Seite) — Lor⸗ 
dofe (nad vom, Sentrüden) — Cyphoſe (nach hinten; entweder blos 
bogenförmig oder winklig, Höder, Budel, gibbus) — find in ben allermeiften 

len nad) der Geburt, in verfchiedenen Lebensperioden erworben, und rufen 

als primitive) ſtets confecutive Lageveränderung (compenfirenbe) der höher 

—* tiefer gelegenen Partie des Ruͤckgrathes (Compenſations⸗Kruͤmmungen) 
ervor. 


1) Seolioſe, die häufigſte und meiſtens nach rechts im Dorſaltheile der Wirbel⸗ 
äufe (mit linkſeitiger compenfirender Seolioſe des Lendentheiles und Beckens), entſteht: 
urch active Muskelretraction, einſeitige Lähmung der Inſpirationsmuskeln (beſonders 

nach Pleuritis), einſeitige (rhachitiſche oder coxalgiſche) Mißgeſtaltung des Beckens. — 
Bei jeder beträchtlichen Seitenfrümmung findet auch eine Drehung der Wirbel um ihre 
Achſe flatt, und zwar nach der Seite Hin, nach ber die Küümmung ftattfindet, Die Wir⸗ 
belförper fehen nach der Converität, die Domfortfäge nach der Eoncavität der Krümmung. 


2) Eypbofe; if als bogenförmige Krümmung der Dorfalwirbel (Excurvation) 
Folge Hohen Alters und von Dfteomalacie; als Angularprojection, winklige Krüm⸗ 
mung, durch Kranfheit der Wirbel und Wirbelkörper (Entzündung, Caries) erzeugt. 


3) Lordoſe, gemöhnli an den Lendenwirbeln und bier faft ſtets eine confecutine ; 
fie compenfirt als foldde entweder eine Cyphoſe oder die durch Rhachitis, angebornes 
Hinten, Coxalgie herbeigeführten Abweichungen des Beckens. Sie ſtammt bisweilen 
auch von Garies der Wirbel. 


Verrentungen an ber Wirbelfäule find felten; eine Luxation zwiſchen At⸗ 
a8 und Kopf fheint nur durch gewaltfames Umdrehen des Kopfes erfolgen zu können, 
der Kopf ift Dann beweglich, die Bänder find zerrifjen. Verrenkungen zwifchen 1. und 
2. Halswirbel, mit Zerreifung des ig. transversum, find durch eipeitigung bes 
Rückenmarks tödlich. Rurationen der Rückenwirbel können bei vorhandener Caries 
fpontan ober durch geringe Bewegung hervorgebracht werben, oder fle haben einen trau⸗ 
matifhen Urfprung und merden dur Ausdehnung, Stoß oder all hervorgebracht. 
Am häufigften find bie processus obliqui einer ober beider Seiten Iurirt ; im legten 
Valle ift ein Fortſatz nach hinten, der andere nach vorn verrenft, ober die Wirbel —* 
gar von einander ab, die Dornfortfäge find nicht mehr in einer Linie, der Wirbel if} 
zugleich etwas um feine Achfe gedreht, ber Kopf ſeitlich ober nach hinten gebeugt. @ine 
vollfommene Verrenkung der Wirbellärper mit völligem Auseinanberweichen berfelben 
ift äußert felten. Der Zod durch Verrenkung der Wirbel wird dur Drud, Dehnung, 
Erfegütterung, Zermalmung oder Apoplerie des Rückenmarks, mit Lähmung und brans 
digem Derubitus, herbeigeführt. — Die Wirbetbrücde, welche gewöhnlich durch fehr 
gerwaltfame Einwirkung veranlaßt werden, jedoch nicht immer tödlich ablaufen, Ketreffen 
entweder den Bogen, den Körper ober einen Fortſatz, und find nicht felten mit Luxation 
eombinist. Bei —8* eines Halswirbels, wo der Nacken abnorm beweglich iſt, kann 
die art. vertebralis mit zerreißen; Abbrechen des Zahnfortſatzes dürfte wohl ſtets 
(plößlicden) Tod zur Folge baden — Wunden am Rüden, wem fie nicht bis in 
den Rückgrathskanal eindringen oder mit Erfchütterung des Rückenmarks und Verlegung 
der art. verledralis verbunden find, haben keine folche Bedeutung, wie die Wunden 
an andern Körpertheilen. — Nicht felten finden fih an der Wirbelfänle entzündliche 
und caridfe Proceffe (Spondylarthrocace, Pott'ſches Uebel), tele ſowohl den 
Knochens wie Bandapparat betreffen Fönnen und oft tuberculdfer oder ger Natur 
find; Synoſtoſe oder DOfteoperofe der Wirbellörper und Anchylofen der Wirbelgelenke 
And eiomeiten Folgen Liefer Proceſſe; Rhachitis und Ofteomalarie fucht die Wirbelfäule 

m 


fehr gern heim. 
C. Ertremitäten. 


Die Befichtigung der Ertremitäten im Ganzen und in ihren einjeinen 
Theilen erſtreckt fi auf ihre Größe, Korm und Stellung, fowie hauptfächlidy 
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auch auf die Beftaltung und Beweglichkeit der Gelenke. — Angeborne 
Mißbildungen find: die Sirenenbildung, Verfhmelsung, Mangel und 
Ueberzahl der Finger und Zehen, Spaltung der Hand oder des Fußes (zwiſchen 
3. u. 4. Singer oder Zehe), Berdrehungen, fogenannte fpontane Amputationen, 
Kumpfuß, Klumphand ıc. ( L bei Mißgeburten). — Erworbene Bertüm: 
merung (Schwund) der lieder oder einzelner Theile berfelben findet ſich: 
bei erfchöpfenden Krankheit - und Deilungsprocefien ber Anochen unb benad): 
barten Weichtheile (Entzandung, Vereiterung, Caries, Necrofe), Rhachitis⸗ 
mus, Kracturen und Lurationen, Neurafgieen und Lähmungen. — Dedema- 
töfe Anfhwellung einzelner Sliedmaßen kommt, abgefehen von 
örtlichen Krankheiten und allgemeiner Hndropfie, befonder® durch Drud und 
Derftopfung des Dauptvenenitammes (Phlebitis) zu Stande; z. B. Oedem 
eined Armes bei Compreffion der zen. axillaris burch feirchöfe Achfeldräfen ; 
Anfhwellung eines Beines bei Wöchnerinnen (phlegmasta alba) und Phthis 
fifern durch pilebitis cruralis; Dedbem beider oder eines Beines durch eine 
auf die vena cava inferior oder cruralis drüdende Geſchwulſt (ſchwangerer 
Uterus, Hydrovarium ıc.). 

NB. Die Befihtigung der Ellenbogenbuge rüdfihtlih der Aderlaßnarben 
wird bisweilen die Erlennung des Krankheitszuſtandes befördern helfen. 

Die Verkürzung eines Gliedes iſt oft nur ſcheinbar und durch Schiefflellung 
bed Rumpftheiles, an welchen e8 befeftigt ift, hervorgerufen. 

Kolbige, oft blauliche Anſchwellung des Ragelgliedes an langen 
Fingern (trommelflöppelartige) finden ſich oft bei Lungen⸗ und Herzkrankheiten 
(Eyanofe, Tuberkeln). 

Verletzungen an den Ertremitäten können ebenfogut wie die Verletzungen 
anderer Theile tödlich werden, und zwar für ſich allein, durch Verblutung, ober 
dur vermittelnde Dtomente, wie profufe Eiterung und Verſchwärung, Brämie, 
Venenentzündung, Brand, Aneurysmen, Trismus und Tetanus. 


Mißbildungen. 


Fehler der erſten Bildung, viliu primae conformalionis, d. ſ. 
angeborne, während des Fötuslebens entſtandene Anomalieen am und 
im menſchlichen Körper. Unbedeutendere Abweichungen, die keine wei⸗ 
teen Functio noſtoͤrungen veranlaſſen, belegt man auch mit den Namen: 
‚Naturfpiele, Bildungsfehler, Varietäten“; dagegen werden 
pöhene Grade, auffälligere und für das Individuum nachtbeiligere Miß⸗ 

ungen nut Itungen, deformitates, lurpiludines“ ge 
nannt , die höchſten Grade heißen: ‚Mifgeburten, monstra, Mon- 
frofitäten.” Eine ſcharfe Gränze zwiſchen diefen 3 Graben eriftirt nicht. 


Die Eutftehung der Migbildungen ift bis jegt zum großen Theil 
noch umerforfcht ; doch find ohne Zweifel die Urfachen der meiften Mißbildungen 
abnorme, den Keim während feiner Entwidelung treffende Einflüffe, obfchon 
es auch nicht unmwahrfcheinlich iſt, daß die Urfache mandymal in einer urfprüng- 
liben Abnormitaͤt des Keimes (Eied und Samens) liegen kann (wofür die 
Erptichkeit mancher Mißbildungen und die von Bischoff gemachte Beobach⸗ 
tung mißgebildeter Eierſtockseier fpricht). Was das ſogenannte Verſehen (in 
den erſten Schwangerfchaftsmonaten) und den Einfluß von Gemuͤthsbewegun⸗ 
gen und phantaftifchen Aufregungen der Mutter betrifft, fo läßt ſich allerdings 
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die Genefis der meiſten der auf dieſe Weiſe entſtanden ſein ſollenden Mißge⸗ 
burten anders erklaͤren, doch kann man das Verſehen durchaus noch nicht ganz 
in Abrede ſtellen. Die abnormen Sinfäffe können von der verfchiedenften Art 
und auch mechaniſche aͤußere Einwirkungen fein; fie erregen entweder 
Krankheiten im Foͤtus, welche ben nach ber Geburt auftretenden ganz analog 
find, oder rufen Bildungshemmungen bervor , bei weldyen die embryonalen 
Organe auf einer gewiffen Stufe der Entwidelung ftehen bleiben und Mißbil⸗ 
dungen erzeugen, die man Demmungebildungen nennt. 


Die vorhandenen Eintheilungen der Mißbildungen find fehr 
ahlreich und von einander abweihend; Einige machten fie nach den Außern 
Sonnen, Andere nach ben veranlaffenden Urfachen, nod Andere nahmen beibe 

omente gem Eintheilungsprincipe. Die befannteften Spfteme find von 
Buffon, Blumenbach, Meckel, Geoffroy St. Hilaire, Gurlt, 
Otto, Bischoff, Vogel. Die der Legteren geben ohne Zweifel die befte 
Ueberſicht über die Mißbildungen nad folgender Eintheilung. 


I. Mißbildungen, bei denen mehr oder weniger Theile ganz fehlen 
ober au klein find. 


A. Ni erten im engern Sinne, monsira deficientia, mit gaͤnz⸗ 
lichem schen an Körpertbeilen F gänz 


1) Bollfommen ungenaltete Sliffafet un Be (m. amorpha, anidea), 
au ae Bett, Knochenpartikeln, feröfer Flüſſigkeit und Gefäß zweigen beſtehend; nicht 
0 


2) Rumpfmonftra (m. mylacephala), nur mit Spuren von Eingeweiden, 
ohne Kopf und Erteemitäten. 

3) Kopfloſe Mifgeburten (m. acephala) , mit mehr oder weniger unvoll⸗ 
kommener Entwickelung des Rumpfes und ber Gliedmaßen ; nicht lebensfähig. 

4) Monftra mit mangelhaftem Kopfe (m. perocephala); «6 find: 

a) Pseudocephalus s. paracephalus, mit einem Kopfrubiment und mebr 
oder weniger mangelhaften übrigen Körper; nicht lebensſähig. — Acormus, 
subimentärer Kopf auf regelmäßigen Zwillingen. 

b) Sirnfofe Mißgeburten (kemi-, micro-, anencephalus), häufig mit 
spina bifida und Mißbildungen des Rumpfes oder der Ertremitäten. Die Urfache 
diefer Mißbildung iſt gewöhnlich Hydrocephalus. Die Monſtra werden bisweilen 
lebend geboren und leben ſelbſt kurze Zeit. 

e) Monſtra mit mangelhaften Geſichte (aprosopus, mieropros- 
opus) , «8 fehlen Theile des Geſichts und der Schädel ift Fein und unvollſtändig. 
— Es mangeln folgende Theile: 

a) Die Augen (anophihalmus); — 8) die Augenlider; — y) Die 

Sris; — 9 Die Ohren (anotus); — e) der Unterkiefer ift zu kurz 

(brachygrathus). 

5) Monftra mit Verunftaltungen des ganzen Körpers /m. pero- 
soma) , husch Fehlen ader Unförmelichkeit und Mangel einzelner Theile. Nicht lebens⸗ 
fähig und mehr bei Thieren ald beim Menſchen vorlommend. 

6) Monftra mit defectem Rumpfe im. perocorma), befonders mangels 
bafter Wirbelfäute, aber regelmäßigen Kopfe und Gliedmaßen. Kafl nur bei Tieren 
und folgende: 

a) Oligospondylius; e& fehlen einige Wirbel. 

b) Acercus; eb fehlen Schwanzwirbel. 

c) Anaedoeus; e& fehlen die Geſchlechtsorgane, alle oder die äußern. 

7) Rumpflofe Monftra (m. acorma), bei denen die untere Körperhä 
fehlt und nur mehr ober weniger Theile der obern Körperhälfte, namentlich der Kopf, 
vorhanden find. 

8) Mißbildungen mit defecten Gliedmaßen im. peromela; miero- 
mela, phocomela) ; ed fehlen entweder alle lieder, oder mehrere, oder nur eined und 
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dad audere, oder nur einpelne Theile derfelben; Kopf und Rumpf iſt dabei entweder 
regelmäßig oder unregelmählg. Sie find lebensfähig. 

B. guipbiltungen mit regelwidriger Aleinheit der Sheile (Iwergbil- 
dung). Es find alle Körperorgane vorhanden, aber einige oder eins und das 
andere find zu klein. 


I) Zwergleib (narosomus), nit mehr oder weniger proportignirten übrigen 
Theilen (Zwerge, nani, pygmaei), 

2) Zwergkopf (nanocephalus), Rumpf und Glieder dabei regelmäßig. 

3) 4 A grumpf (nanocormus), der Rumpf ift zum Kopfe und zu ben Glied⸗ 


* wergzgli eder (nanomelus), ein Glied oder ein Theil dieſes eder jenes 
Gliedes iſt zu kurz; Kopf und Rumpf if regelmäßig. 


C. Mißbildungen durd Werfhmelzung von Organen (coalitio nar- 
tum, symphysis). Theile, weldye eigentlich getrennt neben einander liegen, 
find, meift in der Mittellinie des Körpers, durch Verkuͤmmerung oder Fehlen 
zwiſchenliegender Theile einander näher geruͤckt oder mit einander verfchmolzen. 

a) Berfämelgbilbungen am Kopfe: 

1) Cyelopia, menephlhalmus, Mißbildung mit einem oder mit verſchmol⸗ 
Augen an der Stim; oft findet ſich anftatt der Raſe ein Rüffel über den 
‚und der Mund fehlt. Richt lebensfähig, aber lebend geboren ; am häufigften 
kim Schweine. 
2) Monolia, agnatkus, olocephalus, — — bes untern gr 
älfte; der Unterkiefer fehlt ganz, der Oberkiefer ir Theil, der Diund iſt 

ein oder fehlt auch, die Dhren rücken unter dem Gefichte einander näher oder ver= 

ſchmelzen. | 

b) Verſchmelzung der untern Ertremitäten, Sirenenbitdung, 
moropodia; das Be und feine Organe find mangelhaft, die Beine mit einander 
verfämehten und babei mehr oder weniger verfümmert. 

e) Verſchmelzung der Finger und Zehen (syndactylus) ; entweder bloß 
ihrer Weichtheile oder auch der Knochen. 

4) Verſchmelzung der Nieren, Boden oder Eierſtöcke ır. 


D. Atreſieen: Mißbildungen, bei welchen normale Deffnungen verfchlofs 
fen find; entftehen meift aus Bildungshemmungen. 
a) Utrefleen am Kopfe (atretocephalus): . 
1) Atresta palpebrarum; — und 2) a. pupillae; — 3) a. orts; — ) a. 
nasi; — 5) a. auris externae. 
b) Atxrefieen am Rumpfe (alrelocormus) : 
1) Atresia ani; — 2) a. vulvas; — 3) a. vaginae; — 4) a. uleri; — 
5) @. wreihrae. 


E. Spaltbildungen: Migbildungen (aus Bildungshemmung), bei denen 
is Normalzuftande verwachfene Theile von einander getrennt find. — Wenn 
ſich die Ränder ber Platten des animalen Keimblattes (die Dorfal: ober 
Visceralpfatten) nicht oder nur unvolllommen vereinigen, ober wenn nad) er: 
folgter Bereinigung durch irgend eime Urfache (meift Waſſeranſammlung) eine 
abermalige Xrennung geſchieht, fo bilden ſich in ber vordern oder hintern Mes 
dianlinie des Körpers Spalten, meiftend mit Zerflörung oder Vorfall der ein- 
aifbioffenen Theile. gierher ehoͤren: die Spaltungen am Schädel, Geſichte, 
en, Dberlippe, Zunge, Bruft, Bauch, Ruͤckgraͤth, Beden und Darnblafe, 

eniß. " 
Auch durch Nicytaneinanderlegen des vegetativen und Gefäßblatte& (des 
Darmrobres) entitehen Spaltbildungen: am Magen und Darmlanal. 

Einige Spaitbildungen haben ihren Grund in der Nichtſchließung gewiſſer 

Lucken, die bei der normalen Bildung gerwiffer Theile vorkommen, fich aber 
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nicht zur rechten Zeit ee Hierher gehören: die Spaltung der Choroidea, 
Iris, des Halſes, der Darnröhre, des Hodenſackes; bie Sloakbildung. 

Zu den Spaltbildungen kann man auch noch das Fortbeſtehen gewiffer 
Gommunicationsöffnungen zwifchen fpäter getrennt fein follenden Theilen und 
das Offenbleiben gewiſſer Randle rechnen, wie: die mangelhafte Entwidelung 
des septum ventriculorum und atriorum cordis, das Dffenbleiben des /d- 
ramen ovale, bes ductus arteriosus und venosus, bed urachus, des cana- 
Us vaginalis. 

a) Spaltungen am Kopfe (schistocephalus). 

1) Spaltung bes Schäbel8 ; die höhern Grade [ließen fih an Die Hemicephalie 
an; oft mit Hydrencephalocele. 

2) Spaltungen im Geſichte: bes ganzem Antliges, der Wangen, ber 
Dberlippe, des Gaumens, der Obrtrompete, Paufenböhle, Iris, Ehoroiden, Zunge. 

b) Spaltungen am Halfe und Rumpfe (schistocormus). 

1) Spaltbildung am Balfe, fistula colli congenita. 

6 Hi Spaltung ded Rückgrathes, spina bifida; gewöhnlich mit Hydror⸗ 

rhachis. 
3) Spaltung der Bruſt, fissura sterni; mit prolapsus deB Herzens 
und der Zungen, oder mit Lagerung biefer Organe in eine hernia pectoralis. 

4) Spaltungbes Bauches: mit eromphalus, prolapsus oder inversio 
vesicae, epispadia (Spaltung des Penis auf feiner obern Seite) und hypospadia 
Spaltung ber Barnröhre und des Scerotum). 

c) Spaltung ber Gliedmaßen (schistomelus) ; gewöhnlich zwiſchen 3. 
und 4. Finger oder Hehe eine Spalte bis an den Carpus oder Tarfus. 


11. Misbildungen, welche zu viel haben, monstra abundantia. Hier 
findet man eine ganz allmälige Steigerung, von der Ueberzahl eines Nagelglie⸗ 
bes bie zur Ausbildung zweier vollftändiger, nur an einem Punkte vereinigter 
Embryonen. Bischoff findet den Grund diefer Mißbildungen: in einer urs 
fprünglichen Bildung des Keimes; in einer ungewöhnlich energifchen Entwicke⸗ 
lung eines urfprünglich einfachen Keimes, veranlagt vielleicht Durch aͤußere Urs 
fachen ; durch ovum in ovo; durdy Bildungshemmung. 


1 * Mißbildungen mit ũberzähligen Theilen bei einfachem KAspfe und 
umpfe. 

a) Ueberzählige Theile am Kopfe: Vermehrung der Schädelknochen; — 
doppelter Unterkiefer (dienathus); — doppelte Zunge (über einander liegend); — 
überzählige Zähne und Hömer /polycerus). 

b) Ueberzählige Theile am Rumpfe, wie: Wirbel, Rippen, Muskeln, 
Brüfte, Gefchlechtötheile; ſchwanzähnlicher Kortfah am Kreuzbeine (caudatus) ; übers 
zählige Gliedmaßen am Rüden (nolomeles), oder am Bauche (gastromeles), oder 
am Steiße (pygomeles). — Im Ruupfe: doppelte Speiferöhre, Divertifel am 
Darmt, doppelte Coecum und Wurmfortfaß, und Verdeppelungen der andern Ein⸗ 

eweide. 
8 c) Ueberzählige Theile an den Gliedmaßen: überzählige Finger und 
Zehen (polydactylus) ; oder ganze Glieder (melomeles). 


B. Bwillingemipbildungen mit Doppeltem Kopf und UNumpf. 

a) Dberes Doppeltfein: 1) Heteroprosopus, mit 2 Geſichtern. — 2) Di- 
cranus,, dicoryphus, mit doppeltem Schädel. — 3) Monocranus, mit einfachem 
Schädel und unvollfommmer Verdoppelung des Gefichts. — 4) Diprosopus, mit deps 
peltem Geſichte. — 5) Dicephalus, mit 2 Köpfen. — 6) Thoraco-gustrodidymus 
(s. didymus symphyothoracogastrius) mit 2 Köpfen und Hälfen, Bruft und Bauch 
verſchmolzen, A obere und 2 oder 3 untere Ertremitäten. — 7) Gastrodidymus (s. di- 
dymus symphyogastrius), Kopf, Bald, Bruft und obere Cytremitäten verdoppelt, 
Bauch und Becken verfhmolzen, 2 oder 4 Beine. — 8) Hypogasirodidymus (s. di- 
dymus symphyohypogastrlus, Zwillinge am Unterbau vereinigt. — 9) Pygo- 
didymus (s. didymus symphyoperinaeus!', am Kreuze vereinigte Zwillinge. 
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b) Unteres Doppeltſein: 1) Dipygus, Kopf, Hals und Bruſt einfach, 
bie andern Theile boppelt. — 2) Heterodidymus s. helero-adelphus, Barafltens 
bildung, ein größerer, regelmäßig gebitbeler Körper, trägt einen mehr oder weniger uns 
veltändigen Körper an der Bruft oder am Oberbaude.— 3) Dikypogastrius, Janus- 
bildung mit doppeltem, vom Nabel ab geirenntem, oberhalb mehr oder weniger verſchmol⸗ 
jenem Körper. — 4) Symphyocephalus, am Kopfe vereinigte Zwillinge. 

c) Unteres und oberes Dogpeltfein mit Verſchmelzung in ber Mitte: 
1) Diprosopus diaedoeus, 2 Köpfe an den Seiten verbunden, ruf und Bauch vers 
kunden, 2 oder 4 Aerme, Harn⸗ und Geſchlechtsorgane und untere Ertremitäten doppelt; 
fonımt bei dem Menſchen nicht vor. — 2) Hemipages (dicoryphus und diprosopus 
dikypogastrius), die Köpfe nur oberflächlich an der Seite vereinigt, Hals, Bruft und 
Bauch bis an den Nabel verſchmolzen, Becken getrennt, A obere und 4 untere Eytremis 
täten. — 3) Thoracodidymus, 2 getrennte Körper an ber Bruft verbunden. — 4) Xi- 
phopages, ? ganz getrennte, nur in der Gegend bes Schwertknorpels verbundene 
Körper. (Hierher gehören die fiamefifihen Zwillingsbrüder und bie farbinifcgen Zwil⸗ 
lingsſchweſtern.) 

C. paraſitiſche Boppelmißgeburten, Poppelmißbildungen durch Ein- 
pflanzuug. Die beiden mit einander verſchmolzenen Körper find nicht gleich 
entwidelt, der eine ift mehr oder weniger verkuͤmmert, und babei entweder am 
volllommnern Körper aͤußerlich fidhtbar ober unter der Haut oder in einer Koͤr⸗ 
perböhle verborgen. 

a) Foetus in foetu, ein größerer vollfländiger Fötus trägt an irgend einer Stelle 
unter der Haut oder in einer feiner Körperhöhlen (meift im Bauche) einen 2ten kleinern, 
Rets unvoliſtändigen, und mehr oder weniger vom erfiern ifolirten Fötus. 

b) Omphalo-craniodidymus, die Nabelſchnur oder das Rudiment bes einen Fötus 
wurzelt im Schäbel des andern. 

c) Epignathus, ein unvolllommner Fötus wurzelt mit feinen Blutgefäßen in dem 
Gaumen eines vollkommneren. 

d) Heterodidymus s. hetero-adeiphus, an einem regelmäßigen Körper ur an 
Bruf oder Oberbauch, ein 2ter unvollſtaͤndiger, der nach der Geburt nicht mehr waͤchſt. 

D. Brilingsmißgeburten, dreifache Mißbildungen, monstra triplicia 
s. trigemina. Es find hier Körpertheile dreifach vorhanden; kommen fehr 
felten vor, find aber ficher erwieſen. 

IN. Mißbildungen, bei benen weber etwas fehlt, nod auch zu viel ift 
(monstra deformia). Hierher gehören: die Abweichungen in der Lage und 
Form der Organe, im Urfprung der Gefäße, bie Zwitterbildungen. 

A. Sttus mutatus, Mißbilbungen, bei welchen einzelne ober viele 
Theile eine abnorme Lage haben. 

a) Aufpebung der ſeitlichen Aſymmetrie, 3. B. Herz und Leber liegen 
in ter Mitte ıc. 

B) Verwechſelung von links und rechts: Herz auf der rechten Seite, 
Blindbarm links sc. Bismweilen haben alle Organe ihre Lage vollſtändig umgekehrt. Der 
Limfe Hode liegt dann auch höher im Scrotum. 

ec) Verwechſelung von oben und unten: bie Organe ber Bruſt Liegen in 
der Bauchhohle und umgekehrt. 

4) Bermechfelung von vorn und hinten: Verbrehung der Ertremitäten. 

B. Abweichungen in der Sorm der Organe: AN B. Varietäten in ber 
Theilung der Organe (Lunge), Lappungen berfeiben (Nieren, eber) Former: 
änderumgen in der Lage der Knochen (Verkruͤmmungen der Wirbelfäule, 
Kumpfuß, Rlumphand) ꝛc. 

C. Abvweichnugen im Urfprunge und Verlaufe der Gefäße, find fehr 
häufig und mannichfaltig; betreffen vorzüglich die größern Arterienftämme. 

D. Mißbildungen der Genitelien, Zmwitterbildungen, Zerma- 
phroditismus. Hierher gehören alle Mißbildungen ber Geſchlechtstheile, wo⸗ 
durch das Gefchlecht mehr oder weniger zweifelhaft werben kann. 
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a) Falſcher $ FMH AHA mo das Auftreten von zweierlei Ge⸗ 
ſchlechtsorganen nur ſcheinbar ift, indem ſich Die Benitalien eines Individuum, beſon⸗ 
der8 die äußern, durch Mißbildung mehr oder meniger denen des andern Geſchlechts 
nähern. Die höhern Grabe diefer Anomalieen, Bei denen die äußern Benitalien (meift 
weibliche) einem andern Geſchlechte anzugehören Tcheinen als bie innern, kann man auch 
„falſchen kermaphroditismus transversalis"“ nennen. , 

12 ei Weibern: durch Mißbildung der Clitoris und des Scheideneingan⸗ 
ges, Vorfall des Uterus, Derabfteigen ber Dvarien in die Schamtlippen. 

EB) Bel Männern: durch Spaltung und Auswärtsfehrung der Harnblaſe, 
—* mmerung des Penis und Spaltung bes Serotum, Cryptorchlsmus, Hypo⸗ 
padie. 

b) Wahrer Hermaphroditismus, wo wirklich männliche und weibliche 
Geſchlechtsorgane an einem und demſelben Individuum zugleich vorfonmen. 

«) Hermaphroditismus lateralis, auf einer Seite Geſchlechts⸗ 
organe diefes, auf der andern Seite jenes Gefchlechtes (Boden ıc. rechts, Oparium 
lints). 

Hermaphrodttismus transversalts, die äußern Genitalien 
Gme weibliche) find ven den Innern verſchieden. 

y) Androgynus, bohpelget hlechtlicher Zwitter, mo ſich gleiche 

zeitig männliche und weibliche Geſchlechtstheile auf derſelben Seite finden. 


Inneres des Leichnams. 


Nach der Deffnung des Leichnams (und im Sectionsprotocolle) 
nehme man, ehe die einzelnen Organe einer genauern Defichtigung und 
Unterfuchung untertworfen werden, auf der Zuftand der Musculatur, 
des Fettes und des Blutes im Allgemeinen einige Nüdficht, da diefe 
Theile bei der Mehrzahl der Krankheiten betheiligt find. Dann achte 
man aber auf die Lage und Verbindung der einzelnen Organe, auf 
Größe und Form, Yarbe, Glanz, Durchfichtigfeit, Conſiſtenz, und | ⸗ 
dann auf die Textur, auf den Geruch und den —5 derſelben. — Wie 
bei der Section die Veränderungen an den einzelnen Organen zu beur⸗ 
theilen find, |. fpäter im topographifchen Theile. 


a) Musculatur. Schon bei der Außern Infpection war diefelbe ruͤck⸗ 
fichtlich ihres Tonus (der ftraffern und larern Faſer), ihre6 Umfanges und ber 
Todtenſtarre beachtet worden; nach ihrer Bloßlegung verdient noch ihre Faͤr⸗ 
bung und ihr Feuchtigkeitsgrad betrachtet zu werden, da man "dann einen 
Schiuß auf den Zuftand des Blutes, der Ernährung und des Nervenſyſtems 
zu machen im Stanbe if. Denn obfhon das Muskelgewebe feltener der Sig 
von eigenen Krankheiten ift, fo participirt es doch wegen feines Detis: und 
Nervenreihthums bei den mehrften Veränderungen (vorzüglich im Bluͤte und 
in der Ernährung). 

a) Sefättigt rothes oder rothbraunes, ſtraffes, derbes Mustel⸗ 
gewebe findet fi bei einem fehr gerinnbaren (faferfteffreihen) Blute, bei Entzündungs⸗ 
krankheiten robufter jugendlicher Individuen. 

Duntelbraunroth mit Stich ins Bläuliche oder Violette, ſtraff: 
bei dunklem, dieflüffigem (venöfem, albumindfem) Blute, wie es ſich (vorzüglich zu An⸗ 
fange) bei Typhus, acuter Tubereulofe, Eranthemen, Phämie, Säuferbyscrafle, organis 
fhen Herzfehlern, Plethora sc. findet. — Nach einigen Beftchen diefer Krankheiten wird 
das Blut, und fomit auch die Museulatur, in Farke und Confiftenz geändert (wäffriger 
und bläffer oder mißfarbig). 
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eo) Blaßrothlichbraun oder blaßfleiſchfarben, ſchlaff und atro⸗ 
phifch: bei Andnde, wäffriger Befchaffenheit des Blutes, Auszehrungskrankheiten. 
(Bei fanei eintretender und zum Tode führender Anämie wird natürlich das Fleiſch 
nicht erblaßt fein fönnen.) 


b) Das Fett im Unterhautzellgewebe, ſowie überhaupt das letztere, 
find ebenfalls nicht unberuͤckſichtigt zü laſſen (f. S. 23). Beſonders laͤßt 
Saͤufer fett manchen Schluß auf das Innere des Leichnams zu. 


c) Blut im Leichnam. Die Abweichungen von ber normalen Beſchaf⸗ 
fenbeit des Blutes (abnorme Blutcraſen, Dyscraſieen) müflen — da das 
Blut im ganzen Körper verbreitet ift und von ihm Ernährung, Secretion und 
Nerventhaͤtigkeit abhängig find — am ftörenditen in die Organifation eingrei- 
fm. Leider And ung nun diefe Abweichungen noch fehr wenig bekannt und Se 

enfland von zu vielen geiftreichen, aber noch nicht in der Praxis tauglichen 
Br othefen geworden. Man achte deshalb bei Sectionen vorzüglich auf den 
ufand des Blutes (als: auf Menge, Vertheilung, Defepaffenheit, Blut: und 
gaferftofigerinmungen innerhalb des Gefaͤßſyſtems) und feiner Ausfcheidunges 
offe, und hoffe, daß durch genaue chemifche und anatomifche (von Roki- 
tansky und Engel zuerft in Anwendung gebrachte) Unterfuchungen beffel: 
ben, an Lebenden und Zodten, verbunden mit Erperimienten (künftlicher Her: 
vorbeingung von Blutalterationen), die Blutpathologie aufgehellt werde. — 
Zur richtigen Beurtheilung des Blutzuftandes im Leichnam muß man fich aber 
immer erinnern, daß derfelbe ſowohl in quantitativer ald qualitativer Hinſicht 
nady der Zeit zwifchen Sterben und Section (f. S. 9), ſowie nad) den ver: 
fhiedenen Organen, Altern uMb Tobesarten einige (bisweilen nicht unbedeu⸗ 
tende) Abweichungen zeigt. Vorzugsweiſe ift auf, das Blut in den Blutleitern 
der harten Hirnhaut Ruͤckſicht zu nehmen, weil diefed die Befchaffenheit deſſel⸗ 
ben vor dem Tode noch am ficherften erkennen läßt. 


U. Menge des Blutes. 


Die Menge der Geſammtblutmaſſe fhlägt man auf etwa 15— 20 Pfund 
an, fo daß alfo der Gte bis Ste Theil des ganzen Körpers Blut wäre. Es kann 
die Quantität des Blutes vermindert oder vermehrt fein und beide Abs 
weichungen koͤnnen entroeder das Blut des ganzen Körpers (allgemeine) 
oder das einzelner Organe (Örtlihe) betreffen. — Daß drtlihe Hyper⸗ 
und Andmie eriftirt, ift ausgemacht; ob aber eine allgemeine Blutzunahme 
und Abnahme einfach und rein, d. h. mit proportionaler Vermehrung oder 
Berminderung der einzelnen Blutbeftandtheile, vorkomme, wird nody fehr in 
Zweifel geftellt. Wenigftens kann dies nur kurze Zeit der Fall fein, da fich dabei 
ſehr batd das Mifhhungsverhältnig des Blutes ändert. 


Zur Beurtheilung der Blutmenge im Leichnam flellt Engel folgende 
Regeln auf: a) die Quantität des ganzen Blutes beurtheilt man: 
nah dem Grade der Füllung bes Derzens und der großen Gefäße, und nach ber 
Injection der Capillaren. Im Gerien findet fidy im normalen Zuftande immer 
Blur (mit Öerinnungen) , bei Erwachſenen in der rechten Hälfte mehr ale in 
der linken, bei Reugebornen in beiben Hälften gleich viel, beim reife in beiden 
fehr wenig flüffiges. Seine Menge bei Erwachfenen ift fo, dag bie Ventrikel 
weder abnorm aus ebehnt, noch in der Sontraction behindert find. Die Anz 
fangstheile der großen Gefäße enthalten fo viel Blut, dag es etwa den 6ten 

I des Lumens einnimmt. Im weiten Berlaufe der Arterien findet fich 
etwas röthlich gefärbtes Blutwaſſer, dann find diefelben biutleer; die Eleinften 
Arterim und die Capillaren enthalten wieder etwas flüffiges Blut. Die Venen 
enthalten alle mehr oder weniger Blut. — b) Die Blutmen * in den 
Capillaren beurtheilt man ungefähr: nach dem Grade der Faͤrbung des 
Organs, nad) dem Grade der Seuchtigkeit und Conſiſtenz deffelben und nad) 
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der Menge des ausfliegenden oder auszubrüdenden Blutes. Je feiner die mit 

Blut injieirten Gefäße, defto größer ift der Blutgehalt des Organs. Niemals 

ee man die Ölutmenge eines Organs nach der Füllung der großen Ge⸗ 
e deſſelben. 


Vertbeilung des Blutes in den einzelnen Organen. Gehen wir 
von den verfchiedenen Leichenhyperaͤmieen (f. S. 10) ab, fo findet nic das Blut 
im NRormalzuftande in den einzelnen Organen unter folgenden Verhaͤltniſſen. 

a) Lunge; das Blut derfelben bat fi hauptſächlich in ben größern Gefäßen an⸗ 
gehäuft und nach dem untern bintern Theile geſenkt; aus der Schnitifläche Laßt ſich etwas 
bintfiriemiges Waſſer prefien. 

b) Leber; die größern Pfortadergefäße enthalten dunkles, dickliches Blut; der 
Schniitfläche entquillt eine geringe Menge blaßbräunlichen Waſſers. 

c) Milz; das Blut ift Hier in der Pulpa fo vertheilt, daß es beim Einſchneiden 
nicht austritt und feine Menge nur aus ber Größe, Farbe und Eonfiftenz ber Milz 
Beurtheilt werben kann. 

d) Nieren; die Rindenſubſtanz zeigt zahlreiche röthliche Punkte und Streifen, 
aus denen etwas Biutflüffigkeit audgedrädt werden kann. 

e) Hirnbäute; ihre größern Venenzweige find binthaltig. Je feiner die hyper⸗ 
ämtfchen Gefäßchen, und je mehr die größern Denen gewunden (varifds) und aus den 
Hirnfurchen berausgetreten erfcheinen, defto größer ift bie abnorme Blutvermehrung. 

t) Gehirn; enthält wenig Blut und diefes erfcheint auf der Schnittfläche als 
mäffrige Blutpunkte. " 

8 Die Häute (Schleims, ferdfe und äußere Haut) findet man faſt blutleer 


und bloß. f 

h) Herz. Im rechten Herzen findet fig in der Regel mehr Blut als im linken 
(wohl in Yolge der Agonie), in den Vorböfen mehr als in den Ventrikeln (megen ber 
Contractilität der letztern). Befonbers ſtark angefüllt ift die rechte Herzhälfte bei allen 
Krankheiten und Todesarten, welche mit Störung des Sungenblutlaufs einhergehen. 


Vertheilung des Blutes nach dem Lebensalter. Inder Jugend 
find die allgemeinen Dedien, die Knochen, das Gehirn und die Dirnhäute, die 
Schilddruͤſe, Leber und Milz biutreicher als im Mannesalter; — im mitt: 
lern Lebensalter haben Dagegen Lungen, Muskeln und Schleimhäute einen 
geößern Blutreichthum; — im Alter nimmt die ganze Ölutmenge ab; vor: 
zuͤglich zeigt fid dies in den Gefchlechtstheilen, bem Gehirne und den Lungen. 
— Es m die Organe binfichtlich ihres Blutreichthums etwa fo auf einans 
ber: a) beim Neugebornen: Leber, Milz, Nieren, Lungen, Dim: und 
Rüͤckenmark, Knochen, Muskeln, Haut, Schleim: und feröfe Haut; b) im 
Bluͤthenalter: Lungen, Milz, Leber, Nieren, Muskeln, Sefchlechtstheile, 
Schleimhaut (befonders die refpiratorifche), Knochen, Gehirn, feröfe Häute. 


„Vertheilung des Blutes nach der Todesart (f. S. 3). Devergie 
will gefunden haben, daß a) bei Syncope die Vertheilung nach der fruͤhern 
oder ſpaͤtern Lähmung dieſes oder jenes Derztheiles verfchieden ift: a) bei Laͤh⸗ 
mung des ganzen Herzens, meil die Circulation überall zugleich ceflirt, 
nirgmds vorzugsweife Anhäufung; £) bei Lähmung des rechten Herzens: 
Blutanhaͤufung in demſelben und in den benachbarten Organen, die ihr Blut 
dahin hidden (Hohladern, Leber ıc.) ; dagegen Blutleere in den nahen Organen, 
welche ib: Blut vom rechten Derzen erhalten (Lunge, linkes Herz, Arterien ꝛc.); 
y) bei Lähmung des linken Herzens: Blutanhäufung darin und in den Lun⸗ 
gen. — b) Bei Aſphyxie: Blutanhäufung in den Lungen, im rechten Herzen 
und in den Venen, bagegen Blutleere im linken Derzen und im Aortenfuflem. 
— c) Bei Apoplerie, weil die Lungenaction fofort flodt, wie bei der 
Afphyrie und nur noch Blutreichthum im Gehirn. 

Aldridge fand als allgemeine Regel: a) find Lungen und rechtes 
Derz mit Blur gefüllt, fo ift auch die Leber biutreich, dagegen find Nieren, 
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Gehirn, Arterien blutarm. — b) Enthalten linkes Herz und bie Dirnarterien 
Bint, dann find auch die Nieren biutreich,, dagegen Lungen und Leber verhält: 
nijmaͤßig blutarm. 


1) Blutmangel. 


Die Blutarmuth, Anämie (beſſer Oligämie, Hypämie, Span⸗ 
aͤmie, weil eine vollftändige Blutleere nicht wohl denkbar ift), Tann fich 
bx ben ganzen Organismus ausdehnen, oder nur ein einzelned Organ 

Im. Im erftern Falle wird fie beim Lebenden fehr oft Urſache von 
den verfchiedenartigften pathotngl chen Zufällen (befonderd fogenannten 
nervoſen), deren Entftehen dem Arzte manchmal fehr dunkel bleibt. 


a) Locale Anämie, Brtliche Capillargefäßleere (häufiger im frü- 
been Kindes» und Greifen-, als im Mannesalter). Sie bringt folgende 
Erfdeinungen hervor: das andmifche Organ ift biäffer, entfärbt, trodener 
oder manchmal auch feuchter (megen der Stodung der Reforption in Folge ver: 
mmderter Sapillarthätigkeit und Circulation); es zeigt auf dem Durch (hnite 
mania oder keine Blutpunkte, wohl aber bisweilen collabirte, leere Gefäße; «6 
läft deim Einfchneiden oder Drüden wenig oder kein Blut fahren, hat wegen 
der ſchlechtern enährung unb des Mangels an Blaftem ein geringeres Volu: 
am (wenn nämlich das Blut nicht Durch eine infiltrirte Maſſe verdrängt wird), 
und ift entiweder weicher (zäher, morfch, collabirt) oder fefter, brüchiger als im 
Rormalzuftande. 


Lie Urſachen der örtlichen Anämie Liegen, wenn nicht im allgemeinen 
iutmangel, entweder in dem Organe felbft oder außerhalb deffelben, und 
tan meiltens in ber Nachbarfchaft; fie Fönnen danach fein: 


a) Abnahme der Blutzufuhr zum betreffenden Organe, 3. B. in Folge 
von Berngerung, Veritopfung, Gompreffion, frampfhafter Eontraction der wufüße 
enden — 25 ferner bei Blutanhäufungen in einem andern benachbarten Organe 
4.8. tie Leber ift wahrſcheinlich Beim Typhus blutarm, weil Milz, Darm, Gekrös⸗ 
traten ſehr blutreich), ſowie bei großem Blutverluſte aus den Nachbargefäßen. Eine 
Verengeung der Ürterie, welche dem anämifchen Organe fein Blut zuführt, F 
nicht iamer als Urſache der Anämie angeſehen werben, wahrſcheinlich kann fie au 
erh Folge des Schwundes des anämiſchen Organes fein. 

d) Berhindertes Einſtrömen bes Blutes in bie Capillaren des Thei⸗ 
let, in Folge von Verengerung derfelben. Diefe Verengerung könnte aber ihren Grund 
haben in der bleibenden oder vorübergehenden Verdickung oder Contraction der Ge⸗ 
fühwand, z. B. bei Mangel an Inhali (mie nad fartem örtlichen Blutverlufte oder 
anbaltender großer, maffiger Erfudation), bei Eontraction (frampfhafter) dug Ner⸗ 
deneinfluß 9 ex) oder Kälte, bei excedirender Auflagerung von innerer Gefaͤßhaut 
7) in Folge früherer Hyperämie. Es könnte ferner die Verengerung der Capillaren 

(ge des Druckes auf diefelben von aufen ber, entiweber vom Parenchyme und In⸗ 
alte des Organes oder von den Nachbarorganen aus, fein. Auch anhaltend hohe 

age eines — 5 — unvollkommene Yunctionirung und ſtärkere Eindickung des 
Blutes koönnen das Einftrönen deſſelben in ein Organ ſchwächen. 


Die Folgen ber Anämie find außer mannichfacher Störung ber Tunction 
vi kann Theiles, in Folge der herabgefehten Eapillargefäßthätigfeit, Atrophie und 
Eirumpfung, Erweichung und felbjt Brand (trodner, Falter, weißer) des anämiſchen 
deilet. Der Grad diefer Folgen han t von der Site, Dauer und Ausbreitung der 
Grrählerre, ſowie auch von ber Be Saffenbeit bes Blutes überhaupt ab. Erſtreckt fi 
Eine örtliche Anämie über eine größere Gefäßpartie, dann Fann fie, weil viel Flüſſigkeit 
(laden, Serrete), welche auoͤſchwitzen follte, im Blute zurüdgehalten wird, die Blut⸗ 
Benge und Bluhoäffrigkeit, örtlich oder im Ganzen, vermehren. — In den einzelnen 
Genen und Organen tritt die Anämie in folgender Art auf. 


t) Bindegewebe: bla, fettarm und entweber fpröbe ober wäfirig, weich und 
leicht zerreißlich; — meiſt in Folge von Drud und periobifchen Hyperämieen. 
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2) Schleimhaut: blaß, bünn und collabirt, bisweilen ſeroͤs inſiltrirt und 
— gelleti erweicht (beſonders bei Rindern), ober fpröbe und feſt; — gewöhnlich 
n Folge von Blutung, am häuflgften Theilerfcheinung der allgemeinen Anämie. 

3) Aeußere Haut; erbleicht, collabirt, gefpannt oder krampf haft contrahirt, 
oft von wächferner Bläſſe (f. S. 30); — bei allgemeiner Anämie, in Folge von 
Spannung, durch Oedem, Fett, Geſchwülſte u. ſ. f. 

4) Muekelgemebe: troden ober wäflrig, blaßbraumroͤthlich ober Aa nd 
(die organifchen Muskeln), wei, ſchlaff, leicht zerreißlich; — bei ſtarker Ausdch⸗ 
nung, Drad, Unthätigfein (Baralnfe) der Muskeln, allgemeiner Anämie. 

5) Lungen: blaßgrau⸗ ober hellroth, fogar mattweiß oder dunkelgrau (im Alter), 
trocken oder etwas burchfeuchtet, ſchlaff, welk, weniger elaſtiſch; — bei Marasmus, 
Sungenblutung, Emphyſem, Obfolescenz, Infiltration und Comprefflon des Lungen 
gewwebes ; bei Bluteindickung (Cholera). j 

6) Leber: blaßbraun, trocken, ſchlaff und wei, leichter zerreißlich, meiſt ohne 
deutliche Körnung; — bei großer Blutanſammlung oder Blutung in der Milz, im 
Magen oder am Darmlanale (Typhus); bei Infiltrationen des Leberparenchyms, 
Pfortaderverſtopfung. 

7) Milz: kleiner, ihre Kapſel gerunzelt, die Milzpulpa blaß (blau⸗ ober braun« 
roth), weich, leichter zerreißlich oder derber; — bei Infiltration ihres Gewebes, 

wund, Alter, allgemeiner Anämie. 

8) Nieren: die NRindenfubflang hellbraun oder gelblich, trocken, ſchlaff oder 
derber; — vnugie bei Infiltration der Harnkanälchen (morbus Brightii), Com-⸗ 
preffion von den Nierenkelchen aus (bei Urinretention), allgemeiner Anämie. 

9) Behirns Anämie (ein fchr wichtiger, felbft Icbensgefährlicher Zuflaud) : das 
Mark bell= oder ſchmutzigweiß, blaßgelblich,, zähe oder (ſelbſt gallertartig) weich, 
trocken oder etwas durchfeuchtet; auf dem Durchſchnitte Feine oder wenig, fehr blafle 
Blutpınkte, dagegen blutleere Gefäße ; die Rinde dünn und blaßgelblichbraun; — bet 
Derengerung und Verfchließung ber Hrterien (befonders bei excedirender Auflagerung 
innerer Gefaͤßhaut), bei Hyper⸗ und Atrophie, Schwellung, Drud und Raumver⸗ 
draͤngung des Gehirns durch Mpoplerie, Entzündung, Erweichung, Aftergebilde. 

10) Nerven: dünn, ſchlaff, weich, zerreißlicher, oder zaͤher derb, bisweilen blaß⸗ 
ſchmutiggrau; — bei Druck, Lähmung, Marasmus. 

1h Herz: kleiner, ſchlaffer, das Fleiſch bläffer; — bei Verknoͤcherung der Kranys 

erien, Compreffion durch pericardiales Erſudat, allgemeiner Anämie, 

12) Uterus: meift Fleiner, fchlaff, mürbe ober morſch, blaß; — bei zurüdges 
bliebener Entwidelung, Marasmus, Inburation, Erfhöpfung nach dem Puerperium, 

13) Hode: die Pulpa weich, ſchlaff, blaß, leichter zerreißlih; — bei Drud 
(buch Surüdbleiben im Leiftenfanale, Erſudat in der Scheidenhaut, Verwachfung 
mit letzterer), nach erfchöpfenden Kranfheiten, bei allgemeiner Anämie, 


b) Allgemeine Auämie, kommt in jeden Lebensalter vor, aber wohl 
nur durch großen Blutverluft ganz rein (d. h. mit gleihförmiger Abnahme aller 
Biurbeftandtheile), fonft immer mit einer, wenn auch nur geringen Abweichung 
in der Bufammenfegung bes Blutes. Diefe Abweichung kann aber ohne Zweifel 
derfchiedener Art fein und wahrſcheinlich bald mehr die feiten Blutkoͤrperchen, bald 
mehr.die flüffigen Theile des Blutes betreffen. Vielleicht hat hierauf die Urfache 
und das langfamere oder fchnellere Entftehen der Anämie, diwie bie Beſchaffen⸗ 
heit des Blutes im Momente der Entftehung der Andmie Einfluß. Gewoͤhnlich 
geht die Anämie mit relativer Vermehrung und abfoluter Verminderung des 

affers einher, nady einigem Beftehen aber in Dydrämie (in abfolutes, nicht 
mehr relatives Ueberwiegen des Waſſers) über. Es begünftigt naͤmlich die Leere 
des Blutgefaͤßſyſtems die Neforption des Vaßſers (in den Höhlen und Paren⸗ 
chymen) und fo das Entftehen der Hydraͤmie. Die Anämie erzeugt übrigens 
im Leben oft ſolche Nervenfpmptome, wie bei fogenannten Eongeflionen nad 
bem Kopfe entftehen. Henle meint, daß, wenn gar durch bie qualitative Aen⸗ 
berung des Blutes die Ernährung und ber Tonus der Gefaͤßwand herabgeſetzt 


» 
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wird, fich unter immer zunehmender Verwaͤſſerung bes Blutes, aus der And 
mie die Plethora mit ihrem Gefolge von Kopfipmptomen Gongeftionen und 
hodropiſchen Ergießungen entwidele. Alleın bie Kopfſymptome treten bei Ands 
mie ſchon weit früher auf, als es zur Hydrämie kommt. 

Engel nimmt zwei Arten von Anämie an, nanlih: 1) Anämie mit Eins 
dickung und VBerdunfelung bes Blutes, meiſt durch rafch eintretende pros 
fufe Diarchden (Cholera) und Schweiße (befonders bei eugehornen und im zmeiten 
Mannebalter) ; hier ift die Haut mager, troden, buntel (erbfahl). — 2) Anämie 
mit bünnflüffigem, blaffem Blute (Ehlorofe), bei langfamem Entiteben 
durch wiederholte Bertufte an Blut oder plaftifchen Blutbeftanbtdeilen, bei Feiner 
eder geringer Blutbildung: Haut blaß, wachsartig, weich, öfters Leicht infiltrirt; 
Faſerſtoffgerinnungen. 

Die Anaͤmie iſt dem Greiſenalter normal; tritt bei kleinen Kindern 
(deſonders ſolchen, welche aufgefuͤttert werden) unter den Symptomen von 
Atrophie und Hirnaffection auf (Hydrocephaloid, leucosis); erzeugt hei Maͤd⸗ 
den (die aber keinen Herz⸗ Lungen- oder andern Fehler haben duͤrfen) um die 
Pubertätszeit die rein chlorotifchen Erſcheinungen, und bildet im fpätern 
Mannesalter den vorzeitigen Marasmus (bei hufterifchen rauen und Hy⸗ 
pochondriſten). 


Pathologiſch⸗anuatomiſche Erfcheinungen: Collapſus und Blaͤſſe 
(waͤchſerne) am Aeußern (ſ. S. 30) und im Innern bes Leichnams, keine oder 
wenig blaffe Todtenflecke; nicht unbedeutende Starre; Herz feſt contrahirt, 
Milz klein, Gefaͤßſyſtem ſehr blutarm, das Blut blaßroth, waͤſſrig, nicht coagus 
litbat, aber Saferftoffgerinnungen (wegen bes relativen Ueberwiegens des Fi⸗ 
brins) abfegend ; im Schädel verhältnismäßig etwas mehr Blut; die Hirnfub: 
ſtanz durchfeuchtet,, oͤdematoͤs. — Bing die Andmie fhon in Hndrämie Über: 
fecöfe Ausfcheidungen an verfchiedenen Punkten. — Bei Andmie im Gefolge 
von acuten Blutkrankheiten (Typhus ıc.) behalten die Leichen neben der Erblei⸗ 
dung die befondere cachectifche Färbung bei. — Je nachdem die Anämie ſchnel⸗ 
ter oder langfamer entftanden iſt, werden die genannten Erfcheinungen etwas 
mobdiftcirt fein. 


lururiirende Aftergebilde) ; — verminderte Blutbildung (wenig oder ſchlechte 
Haftung, aeörte Digeftion und iration, bdeprimirende Nervenlei 


mal bei Entzimbungen ſchehener Erfubation, und bei blutigem Auswurfe blut⸗ 
—* Be dur —** — Zeiträumen von Krankheiten , wo es gilt, 
Slut zu machen ic.). 


2) Blutreichthum. 


Die Vermehrung der Blutmenge (Polyämie, Hyperämie, 
Plethora) Tann wie die Verminderung berjeiben eine Locale und eine 
allgemeine fein. Die erftere ift, wenn fie die Haargefäße oder die Flein- 
fien Arterien und Venen eines Organes betrifft, unter dem Namen Con⸗ 
geſtion oder Hnperämie bekannt die letztere wird Plethora genannt. 
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a) Locale Huperämie, Congeftion (menn fie fehnell vor&bergeht und 
feichtern Grades ift), plethora partialis, capiliäre Gefaͤßfülle (Hen- 
le’s) bedingt folgende Erfcheinungen: das betheiligte Organ ift, weil es mehr 
und langfamer fließendes Blut enthält, roͤther (injiciet), dunkler und entfärbt, 
von fucculenterm und mweicherm Parenchym, etwas gefchmwollen, elaftifcher und 
turgescirend (wenn es die Structur und ihre Hülle geflattet), ſchwerer. Die 
Ernährung des Theiles wirb, weil kein gehörig organifirbares Erfudat durch 
bie Hyperaͤmie gefegt wird, nicht etwa gefleigert, wohl aber oft vermindert und 
abgeändert, fo dag dadurch Aufloderung und Atrophie entftehen kann. (Bei 
jeder Songeftion muß eine veränderte Capillar » Erfubation Kastfinden,) ad) 
dem Zuftande des Blutes und des befallenen Organes, nach dem Gige der 
Blutanhäufung mehr in dem vendfen oder arteriellen Theile bed Dagrgefäß: 
netzes, in diefem oder in jenem Organe, nach bem Grabe der Dyperämie, mer: 
den die Erfcheinungen derfelben mobificirt fein. — Nach Engel wird in einem . 
pas milnen Drgane die Menge der eigentlichen parenchymatoͤſen Beuchtigkeit 
des Blaftems) und der normalen Secretion nicht nur nicht vermehrt, fondern 
ſtets vermindert oder ganz aufgehoben, fo daß der kranke Theil deshalb trocken 
wird. Aus diefem Grunde bedingen öfter wiederkehrende oder langbauernde 
gpperämieen Atrophie des Organs. — Bei nur einiger Steigerung (fogen. 
tafe) oder Dauer ber Hpperämie wird es fehr bald zur Erfudatlon einer 
dem Gptoblaftem (normalen Ernährungsflüffigkeit) ganz unähnlichen Flüͤſſig⸗ 
keit und ftärkern oder geringern Anhäufung derfelben kommen müffen (f. fpäter 
bei Ent@nbung) auch können durch Zerreigung der mit Blut zu ſtark ange: 
fuͤllten Sapillaren leiht Blutungen zu Stande fommen. 


Urſache der localen Hyperämie ift alles, mas Erweiterung ber feinften 
Gefäßchen hervorruft, und fle kann ebenfowohl in der Gefähwand, wie im Gefäße 
inhalte und indernähften Umgebung oder auch an entfernteren Stellen 

vor oder hinter dem hyperämiſchen Theile) fig, ebenfowohl in vermehrtem 
rule des Blutes wie invermindertem Widerftande der Gefäßwände 
beſtehen. Der Drud des Blutes kann entweder durch Befchleunigung ber Blutzufuhr 
von der arteriellen Seite her, oder durch Erſchwerung des Abfluffes nath der Seite der 
Denen gefleigert fein. Henle bezeichnet danach eine arterielle und vendfe Gefäßfülle, 
und nennt die Eongeftion, welche Durch Aufhebung des Widerftandes ver Eapillargefäße 
entftebt, eine capilläre. 


a) Wandung (atoniſche sapfllareWefäßfätte Henle’s): Erſchlaf⸗ 
ffung der —AA durch Wärme, Krankheit der Wand (Rigidität oder Feti⸗ 
entartung) oder Verluſt des Tonus derſelben in Folge directer oder indirecter Gefäß⸗ 
nervenlähmung; z. B. nad öfterß vorhanden gemwefener Hyperämie, bei ſtarker Erſchüt⸗ 
terung eines Organs, durch Senkung des Blutes in Folge feiner Schwere (Hypoſtaſe). 


Henle fagt: bie atonifhe Gefäßfülle ift die Kolge von Einwirkungen, 
welche primär eiterung der feinen Gefäße nach ſich en, fo daß dann bie Er⸗ 
füllung derfelben mit Blut und die Grlangfamung der Blutſtroͤmung confecutiv eins 
tritt. Die nächfte Urfache der Erweiterung ift immer Lähmung ver Ringfafers 
baut, und diefe kann von mangelhafter Ernährung der Muskelhaut 
der Gefaͤße (alfo von directer Abnahme ihres Tonus) oder von mangelhafter 
Innervation berfelben herrühren. Die lettere ift dann wieber eine birecte, durch 
die Befäßnerven unmittelbar fchwächende und lähmende Einflüffe (Durchſchneidung, 
Druck, 3erflörung der Nerven und ihrer Centra) entflandene, ober eine indirec ? e 
(Beigcongeflion) , durch confecutive oder antagoniflifche (Mefler:) Lähmung 
der Wefäßnerven erzeugte. Die conſecutiv⸗ indirecte Befäßerweiterung beruht in der 
Ermattung ober Bahnen ber Nerven und Muskelfafern, welche ſtets nach Reizung 
berfelben eintritt. Die nächfte Urfache der antagoniſtiſch⸗indirecten Sefäßerweiterung 
liegt in Neigung centripetalleitender Nerven entweder an ihrer peripherifchen Ansbreis 
tung an ber kranken Stelle (tranmatifche), ober vom Blute (humoralsfperifiiche), ober 
— Nervenſtamme und Nervencentrum aus (centrale antagoniſtiſch⸗indirecte Bes 

mung). 
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b) Der Gefä dir alt Fann ebenfalls Urfaige der Congeſtion fein (mech a⸗ 
niſch-humorale Gefäßfülle Henle’s). 1) Es können naämlich im Blute ſehr 
kleine, feſtere Beſtandtheile (etwas größer wie Blutkörperchen) vorhanden fein, welche 
auf rein-mechanifche Weiſe dem Blute den Weg durch bie Capillaren verſperren, indem 
fie in dieſen ſtecken Bleiben und dann Hinter fich eine Anhäufung des Blutes erzeugen. 
Solche fefte Beſtandtheilt find vielleicht: Del, Quedfilber, Eiterkörperchen ober Eiter= 
Hümpchen, Pleine Faſerſtoffeoagula, Häufchen zufammıengeflebter Blutkörperchen, Kry⸗ 
ſtalle x. 2) Die Beſchaffenheit des Blutes kann wahrſcheinlich auf die Bildung ſolcher 
Klümpehen Einfluß äußern ; vorzugsweiſe dürfte mohl vermehrte Viscofität (Eiweißreich⸗ 
thum) des Blutplasmad dad Zuſammenkleben der Blutkörperchen begünitigen,, ſowie 
großer Faſerſtoffreichthum die Bildung von Baferftoffgerinnfein. 3) Nicht unmöglich ift 
es auch, daß das Blut auf irgend eine Art fo verändert ift (dyscratiſch), daß es die Ges 
fägnerven birert oder indireet, central oder in ihrer peripberifchen Ausbreitung erregt oder 
lähmt. Henle, welcher diefe Gefähfülle die bumoralsfpecififche nennt, will 
Bierbei an eine ſpecifiſche, den Nerven des einen oder andern Gewebes feinbfelige (rei⸗ 
sende) Subſtanz gedacht wiſſen, welche frei mit dem Blute eirculirt. 


c) Die nächſte Umgebung der feinern Gefäße Fünnte in fofern Hyperämie 
in denſelben hervorrufen, 1) als fie dem andringenden Blute weniger Wis 
derſtand als gewöhnlich entgegenfeht, wie bei Erfchlaffung (durch Ruhe und Func⸗ 
tienslofigfeit) und Erweichung der Gewebſubſtanz, Verminderung des Luftdrucks (beim 
Schröpfen) u. f. f.; 2) wenn bei Schrumpfung bes umgebenden Gewebes 
(tur Atrophie, narbige Einziehung) fich da8 Volumen des ganzen Organs nicht ver⸗ 
Fleinert, wobei dann die Wände ber Kandle.diefes Organs, alfo auch der Gefäße, aus⸗ 
einander gezogen werden ; 3) vielleicht wenn die Stoffmetamorphofe ober Ses 
eretion bed umgebenden Gewebes zu fehr bethätigt ift, fo daß dadurch 
das Austreten von Flüſſigkeit aus dem Blute befchleunigt und ein Lebhafteres Anſtrömen 
des Blutes in die Capillaren bedingt ift (3. B. reichliche Schweißfeeretion führt zu Haute 

ämie und Frieſel; große Ahätigkeit und Anftrengungen eined Organs machen dafs 

elbe blutreicher). 4) Auch verminderte Stoffmetamorphofe im umgeben- 
den Gewebe könnte möglicher Weife durch Stagnation der Emährungsflüffigfeit in 
demfelben Verantaffung zur Hyperämie geben. 


„„ 4) Die zufübrenden Gefäße können eine Hyperämie (arterielle Ges 
fagfültcHenle’s) veranlaffen, und zwar entweder in Folge veränderter Herzthätig⸗ 
keit oder veränderter Arterien. — 1) Eine übermäßig Fräftige und Se Herz⸗ 
action lann das Blut mit ſolcher Gewalt und Raſchheit in die feinern Gefäße treiben, 
daß der Abfluß durch die Venen ungenügend wird, und dann muß zmar ber verftärkte 
ch —— auf alle Capillargefäße verbreiten, eine allgemeine Gefäß⸗ 

Ue zu Stande kommen, die aber leicht in den Gefäßbezirken, welche (angeboren oder 
erwerben) nachgiebigere Wände oder Umgebungen baben, zu einem pöbern Grade oͤrt⸗ 
licher Hyperämle gelangt. — 2) Die verminderte Bontractionsfraft des 
Herzens kann in fofern Urfache zur Hyperämie werden, als die richtige vis a tergo 
ſehlt, welche dad Blut durch die Capillaren hindurchtreiben und in den Venen fortbeiwes 

en fell. Eine Stodumg des Blutes wird ſich dann leicht in den na calebigften und am 
— zu paſſirenden Gefäßbezirken erzeugen können. — 3) Die Arterien⸗ 

ämme und Zweige ſcheinen theils ducch Verluſt ihrer Contractilität (beim 

igidwerden und Verfetten) und Verſtopfung, theils durh Berengerung zur 
Spperämie beizutragen, Im erſtern Walle ü die Fortſchaffung des Blutes aus den Ca⸗ 
pillaren geſchwächt, im letztern, wo das Blut das verengte Gefäßchen mit verſtärkter 
Schnelligkeit durcheilt, wird das Einftrömen in die Capillargefüße befördert, das Blut 
wird bier gleichfam in die Capillaren hineingefpritt. 

e) Die rudfübrenden Gefüge tragen die Schuld der Hyperämie (v e⸗ 
nöfe Gefäßfülle Henle’s) in Folge ven Hemmung bes Rückfluſſes des Blutes 
durch die Denen, meldhe in rein mechanifchen Sinberniffen, fowie in Atonie und Erwei⸗ 
terung der Venenwandung ihren Grund haben kann und fich zuvörderſt wohl immer in 
den venöfen Capillaren Fund gibt. Die Hinberniffe (Verengerung, Verftopfung, Com⸗ 

‚ Stauung ıc.) können an oder in den kleinern oder größern Venenflämmen, in 
dem Eentrum der Eireulation oder in den Organen, durch welche das Benenblut feinen 
Weg nimmt Her Zunge, Leber), liegen. Se näher fih das Hinderniß den Eentrals 
organen der Eircnlation (Runge, Herz) befindet, deſto außgebreiteter und gleichmäßiger 
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vertheilt muß die Hyperämie in ber Körpercapillarität fein and umgekehrt. Jedoch wird 
im erſtern Falle die Hyperämie in den (angeboren oder erworben) nachgiebigeren, dünn⸗ 
wandigeren und (wegen abhängiger Lage, Druck durch Hohe Blutfäule ıc.) ſchwieriger 
zu — 28 Gefaßprovinzen ſtaͤrker vortreten (mechaniſche und atoniſche Venenerwei⸗ 
kerung)- Dft wird Die Hyperämie in Folge gehemmten Rücfluffes des Blutes dur 
Ausbildung eines vendfen Collateralfreislaufes bald wieder gehoben, zumal wenn fie 
langfam entftand und allmälig nur bis zu einem mäßigen Stade wuchs. Das Erfudat 
bei dieſer Hyperaͤmie ift gewoͤhnlich ein Chr wãſſriges (ſ. Hydrops). 


In den allermeiſten Faͤllen von Hyperaͤmie laͤßt ſich die 
Urſache nicht genau ergründen; wahrfcheinlidy treten mehrere der vie⸗ 
len bis jegt ausgekluͤgelten und oben angeführten Urfachen zugleich auf (ges 
mifchte Gefaͤßfülle). — Bei hohem Grade der Hyperdmie wird 
der Lauf des Blutes im Sapillarnege des erkrankten Theile immer langfamer 
und ſtockt endlich ganz (Stafis); dann ift das kranke Organ noch biutreicher, 
volumindfer, ſchwerer, dunkler und sleichmäßiger roth gefärbt, es tritt Aus⸗ 
fhwigung von Blutbeftandtheilen ein, und beim Einfchneiden fließt (zu Anfange 
der Stafe wenigftens) albuminössferdfes, roͤthliches Fluidum aus (f. Entzüns 
dung). Bel etwas längerer Dauer der Stafis und höheren Graden berfelben 
erweitern und fchlängeln ſich die von Blut ftrogenden Gefäße in der Umgegend; 
es entftcht Teicht Hppertrophie des Organs. — Die einzelnen Organe und Sy: 
fteme verhalten ſich bei der Hnperdmie und Stafis wie Folgt. 


1) Sirn⸗-⸗Hyperämie: Injection ber Gefäße; beträchtliche, große und dunkle 
Blutpunkte auf der Schnittflädye ber blendend weißen (oder grauröthlichen) Markfubftang ; 
röthliche oder brannrothe Bärbung und fireifige oder punktirte Injection ber Rinde; 
geöcenz, Bolumszunahme. — Sie begleitet faſt alle Hirufranfheiten, entficht als mechas 
nifche bei Herz: und Eungenfranfheiten, tritt oft bei acuten Blutpyscrafleen und in Wolge 
direct auf Schi und Nervenſyſtem einwirfender Urſachen auf. — Bei der Stafis iR 
das Mark gelbröthlich mit einzelnen Blutpunkten und Biutfireifen, oder roth erweicht (bes 
fonbers die Rinde). 


Rückenmarks⸗Hyperämie findet fih als felbfiftändige (Spinaliritation ?), 
über das ganze Organ verbreitete, im zarten Kindesalter; auf den Lendentheil bes 
ſchraͤnkt bei Erwachſenen. — Als fymptomatifche tritt fie bei Kraͤmpfen, bei entzund⸗ 
lichen und anderen Proceflen in den Wirbeln und im Rüdenmarte felbft auf. 

Nervensöyperämie: nur das Neurilem iſt von Gefäßſtreifen durchzogen ; 
im Sympathicus und in den Ganglien (beſonders bei Tuphus) am deutlichften. 

ArahnoidenasHyperämie if nur in ihren Folgen (Trübung, Eoderung und 
Verdickung) zu fehen. — Die pia mater iſt in ihren feinften Befäßchen injicket. 

2) Lungen⸗Hyperämie: kommt fehr Häufig vor, und kann leicht zu gerinnen⸗ 
dem Grfubate (croupöfe Prreumonie) oder Dedem Beranlaffung geben. Die Lunge if 
gleihmäßig dunkelroth (nicht fireifig oder fleckig roth; im vordern und obern Theile dunkel 
braunroth, im Hintern untern ſchwarzroth), fucculenter, gelodert, Iufthaltig (kniſternd), 
reich an dunflem Blute. Dabei: rechtes Herz mit vielem Blute, Hirmvenen gefüllt, cya= 
notiſche Färbung im Geſicht. — Beſonders bei Herzkrankheiten und — .— Bi 
Stafis: gleihförmig ſchwarzrothe Färbung. 

3) LebersSyperämie: in nieberem Grade tritt bemerfbare Scheidung bes Pars 
enchyms in rothe und gelbe Subflanz (musfatnı artig) ein; bei höherem Grade wird die 

ange Leber gl ie dunfelroth (mit Verwiſchtſein der gelben Subflanz), lockerer, vos 
uminöfer (mit merflicher anwidelumg bes Dickendurchmeſſers). — Häufig in Folge von 
ehindertem Blutlauf durch Herz oder Zungen. — Bei Stafts: gleichmäßige, fehr dunkle 


e. 

4) MilgsHyperämte: dunkel⸗ ober ſchwarzrothes, faſt breiiges Parenchym, Ans 
ſchwellung des Organs (acuter Nilztumor). — Bei ver, Lungen⸗ —8 Leberkrankheiten, 
ſowie beſonders bei acnten Blutdyscrafieen (Typhus, Wechſelfieber, Prämie, acuter Tu⸗ 
bereuloſe ꝛc.). — Bei Staſis: gleichfoͤrmig ſchwarzrothe Faͤrbung. 

5) Nieren-Hyperämie: dunklere Färbung der turgescirenden Subſtanz, Blut⸗ 
Rreifen in der Tubular=, und Blutpunfte (co . Malpighi) und Gefäßſternchen in der 
Sorticalfubftang; vermehrte Derbheit und Ah ‚ leichte Ablösbarkeit der Albuginea. 
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B) Der Gefä Kin) alt kann ebenfalls Urſache der Congeftion fein (mech a⸗ 
sifäshumorale Gefäßfülle Henle’s). 1) Es innen nämlich im Blute fehr 
kleine, feſtere Beſtandtheile (etwas größer wie Blutkörperchen) vorhanden fein, welche 
auf rein-mechanifche Welfe dem Blute den Weg burch die Eapillaren verfperren, indem 
ke in riefen ſtecken bleiben und dann Binter ſich eine Anhäufung des Blutes erzeugen. 
Selche feſte Beſtandtheile find vielleicht: Del, Queckſilber, Eiterkörperchen oder Eiter- 
flümpeben, kleine Kaferftoffenagula, Häufchen zufammengeflebter Blutkörperchen, Kry⸗ 
kile x. 2) Die Beichaffenheit des Blutes kann wahrfcheintich auf die Bildung folder 
Kampchen Einfluß äußern ; vorzugsweiſe dürfte mohl vermehrte Viscofität (Eiweißreich⸗ 
kam) bes Blutplasmas das Zufammenfleben der Blutkörperchen begünftigen,, ſowie 
großer Faſerſtoffreichthum die Bildung von Yaferftoffgerinnfeln. 3) Nicht unmöglich ift 
es auch, daß dad Blut auf irgend eine Art fo verändert ift (dyscratiſch), daß es die Ge⸗ 
anmerwen direct oder indirect, central oder in ihrer peripheriſchen Ausbreitung erregt oder 

buit. Henle, welcher diefe Befäßfülle die Humoralsfpecififhe nennt, will 
kinkei an eine fperififche, den Nerven des einen oder andern Gewebes feindfelige (reis 
unte) Subſtanz gedacht wiſſen, welche frei mit dem Blute cireulirt. 


e) Die nächſte Umgebung der feinern Gefäße könnte in fofern Hyperämie 
in denſelben hervorrufen, 1) ald fie dem andringenden Blute meniger Wis 
terkand als gewöhnlich entgegenfekt, wie bei Erfchlaffung (durch u und Func⸗ 
ttenslofigfeit) und Erweichung der Gewebſubſtanz, Verminderung des Luftdrucks (beim 
Schrẽpfen) u. f. f.; 2) wenn bei Schrumpfung bes umgebenden Gewebes 
durch Atrophie, narbige Einziehung) fi das Volumen des ganzen Organs nicht ver⸗ 
fleinert, wobei dann bie Wände der Kanäle.diefes Organs, alfo auch der Gefäße, aus⸗ 
einander gezogen werden ; 3) vielleicht wenn bie Stoffmetamorphofe ober Se⸗ 
eretion DES umgebenden Gewebes zu fehr bethätigt Ift, fo daß dadurch 
das Anstreten von Flüſſigkeit aus dem Blute befchleunigt und ein lebhafteres Anſtrömen 
des Blutes in die Capillaren bedingt ift (3.8. reichliche Schweißfeeretion führt zu Haute 
forerämie und Frieſel; große Thätigkeit und Anftrengungen eines Organs machen dafs 
ſelke blutreicher). 4) Auch verminderte Stoffmetamorpbofe im umgeben 
ten Sew ſebe könnte möglicher Weiſe durch Stagnation der Ernährungsflüffigfeit in 
demfelben Veranlaffung zur Hpperämie geben. 


.„.® Die zufübrenden Gefäße können eine Hyperämie (arterielle Bee 
fasfulte Henle’s) veranlaffen, und zwar entweder In Folge veränderter Herzthätig⸗ 
ken cder veränderter Arterien. — 1) Eine übermäßig kräftige und rafhe Herz⸗ 
artien kann das Blut mit folder Gewalt und Rafchheit in die feinern Gefäße treiben, 
daß der Ab durch die Venen ungenügend wird, und dann muß zwar der verſtärkte 
Serzimpuls ſich gleichmäßig auf alle Capillargefäße verbreiten, eine allgemeine Gefäß⸗ 
falle zu Stande kommen, die aber leicht in den Gefäßbezirken, welche (angeboren oder 
erwerben) madgiebigere Wände oder Umgebungen haben, zu einem höhern Grabe ört⸗ 
Uber Gpperämie gelangt. — 2) Die verminderte Bontractiondfraft des 
Gerzens kann in fofern Urfache zur Hyperämie werben, al& bie richtige vis a tergo 
fehlt, welche das Blut durch die Capillaren hinburchtreiben und in den Venen fortbemes 

a fc. Eine Stodung des Blutes wird fih dann leicht in den nachgiebigften und am 
—— * — zu paſſirenden Gefäßbezirken Jengen können. — 3) Die Arterien⸗ 
Rimme und Zwelge ſcheinen theils durch Verluſt ihrer Contractilität (beim 
Aigidwerden und Verfetten) und Verſtopfung, theils durch —— 
Soperämie beizutragen, Im erſtern alle iſt die Fortſchaffung des Blutes aus den Ca⸗ 
sıllaren gefhwädht, im letztern, wo das Blut das verengte Gefäßchen mit verftärkter 
Sehnelligkeit durcheilt, wird das Binftrömen in die Capillargefäße befördert, das Blut 
wirt Bier gleichfam in die Capillaren hineingeſpritzt. 


e) Die ru dfühbrenden Gefäße tragen die Schuld ber Hyperämie (ve⸗ 
nöfe Gefäßfülle Henle’s) in Yolge von Hemmung bes Nüdfluffes des Blutes 
tur die Venen, welche in rein mehanifen Sinderniffen, ſowie in Atonie und Erwei⸗ 
terung ber Benenwandung ihren Grund Haben kann und ſich zuvörderſt wohl immer in 
ten venöfen Capillaren kund gibt. Die Hinderniffe (Verengerung, Verftopfung, Com⸗ 

en, Stauung ıc.) können an oder in den Fleinernm oder größern Venenſtämmen, in _ 
dem Centrum der Tireulation oder in den Organen, durch welche das Venenblut feinen 
Berg nimmt (Gerz, Lunge, Leber), liegen. Je näher fih das Hinderniß den Eentrals 
erganen der Circulation (Zunge, Herz) befindet, deſto außgebreiteter und gleichmäßiger 
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b) Allgemeine Huperämie, Plethora, vendfe Vollblütigkeit, 
Venofität oder hronifhe Albuminofenah Engel; vorzüglich dem 
zweiten Mannesalter und der Fettleibigkeit (Rabitus quadratus, torosus, apo- 
plecticus) eigen. Sie ift wiſſenſchaftlich noch gar nicht al eriftirend nachges 
wiefen und dürfte als ganz reine (mit gleihförmiger Zunahme aller Blutbe⸗ 

anbepeile) wohl auch nicht beftehen. Am beften conftatirt glaubt Henle die 

lethora in den Fällen, wo eine anhaltende und anfehnliche Secretion rafch 
ins Stoden geräth. Sie könnte vielleicht zu Stande kommen: durch ers 
höhte Blutbildung, durdy zu reichlihe Stoffzufuhr bei Eräftiger Verdauung; 
durch abnorm verminderten Verbrauch bei normaler Bildung des Blutes; bei 
Unterdrüdung von Blutungen und Gecretionenz; durch gehemmtes Zerfallen 
der Biutlörperchen. Nach der Urſache der Plethora muß die Natur des Blutes 
babei verfchieden fein; es fcheint daffelbe ſtets in feiner Beſchaffenheit verändert 
zu fein; denn es wird dunkel, bidflüffig, Elebrig, dem Venenblute mehr ober 
weniger ähnlich gefunden. Es follen die Blutkörperchen über den Faſerſtoff 
überwiegen und das Blut ärmer an Waffer fein. 


Engel fagt: die Menge des Blutes erfheint wirklich vermehrt nur im Be⸗ 
ainne der Fettſucht und bei allen bedeutenden anhaltenden Hinderniffen in ber Circula⸗ 
on, wie bei Therarverfrümmungen, Berzklappenfehlern, welche ſich allmälig entwickeln; 
denn nur in diefen beiden Yällen finden wir neben einer entfprechenden, fait alle Kanäle 
erfüllenden Blutmenge auch einen fi bedeutenden Dichtigkeitsgrad des Blutes. Niemals 
iſt die inflammatoriſche Erafis mit Vermehrung ber Blutmaffe verbunden; dagegen {fl 
dies zugleich mit Dichtigkeitsabnahme des Blutes bei eitriger oder jauchiger SInfeetion 
beffelben, beim Scorbute, Moſchusmißbrauche ꝛc. der Kal. — Die Venoſität kann in 
Georbutäpntige Zerfeßung ober in Hydrops, zumellen in vorzeitigen Marasmus bes 
lutes, nie in Öpperinofe übergehen. 


Dathologifhsanatomifhe Erfheinungen. Der große Blut: 
ehalt bedingt eine Anfuͤllung des Sefäßfnftems, ſowohl in feinen größern als 
leinern Kandlen ; die Meichtheile find deshalb dunkler, biuthaltiger, ſucculen⸗ 

ter und zerreißlicher, Herz, Leber und Pfortader, Milz, Lungen find beſonders 
reich an Blut; die rechte 2* meiſt erweitert, die Hypoſtaſen ausgedehnt, 
die Haut duͤſter, braͤunlich oder blaͤulich, ſtraff und mit dunklen Livores, die 
Muskeln dunkelrothbraun, der ganze Leichnam ſtaͤrker Durchfeuchtet; im Herzen 
lodere, dunkle Blutcoagula und geringe mit flüffigem Blute geträntte alere 
offgerinnung. — Die Plethora diſsponirt zu Congeftionen, Haͤmorrhagieen, 
zu biennorrhoifchen,, albumindfen und Iferöfen Ausicheibungen ; toͤdet ſchnell, 
vorzüglich durch Blutung, Hirn» und Lungenddem. Die beſchwerlichſten Sym; 
ptome ruft fie durch die Wirkung auf die Nervencentra hervor. 

In der Plethora müflen nathrlich die Gefäße im Allgemeinen ſich erwei⸗ 
tern; diefe Erweiterung findet nach Henle bald gleihmäßig im ganzen Gefäß: 
foftem, bald vorzugsweiſe im arteriellen oder vendfen Theile deffelben flatt. In 
—* der Ausdehnung und des zugleich erhöhten Druckes auf die Gefaͤßwaͤnde 

eigert fich die Ausfchwigung ; der Zurgor wird erhöht und wenn alle Beſtand⸗ 
theile des Blutes gleihmäßig an Maffe zugenommen haben, & muß, eben we⸗ 
gen der vermehrten Erfudation des Plasma, in den vendfen Gefäßen ein Blut 
zurüdbleiben, welches relativ reicher an Körperchen und fpecififch ſchwerer als 
das normale ift. Vermehrt ſich dagegen die Blutmaſſe durch Aufnahme oder 
Zurüdhaltung waͤſſriger Beftandtheile (pletkora serosa), dann findet man 
das Blut im entgegengefegten Zuftande. Sowie Vermehrung der Biutmaffe 
Gefaͤßerweiterung nach fid) zieht, fo muß auch das Umgekehrte flattfinden und 
durch Erſchlaffung und Ausdehnung der Befäße die feröfe Plethora (Hydraͤmie 
entflehen können. Manche nehmen eine plethora apocoptica an, voeldye na 
dem Verlufte größerer Gliedmaßen dadurch zu Stande kommen foll, daß ber 
Organismus fortfahre, bie frühere, dem unverflümmelten Körper erforderliche 
Blutmenge zu erzeugen. 


[4 
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Bei Diabetes, mechanifchen Hinberniffen im Blutlauf und Rei Ä ng durch Diuretica sc. — 
di Stafie: rothe Gtreifung, Punktirung ober Rernförmige — auf dunklem 


6) Herzs und Muskelfleiſch-Hyperämie: aelgt nur bunflere Färbung, 
time Injection; bei Stafis: dunkelrothe Färbung, aber baldige Entfärbung (zum 
Blaßroͤthlichen, Roͤthlichgelben, Fahlen). 

Drnterus⸗Hyperämie: viele dunkle und große Blutpunkte auf dem Durch⸗ 
ſchuitte; Schwellung und Loderung bes Gewebes. 

$)HautsHYyperämie: roth gefledt, aber gleihmäßig geroͤthet; die Roͤthe ſcharf 
amfrieben ober verwafchen; im Leichnam verfchwunden. 


9) 3ellgewebsshyperämie: punftirte ober unregelmäßig geftreifte Injection. 


19) Seröfe Häute zeigen bei Hyperämie eine ſcharf begrängte, Hedige oder 
krciige Röthe. Gewoͤhnlicher findet man die Kolgen ber Hyperämte (Trübung, Loder 
—— — Bei Staſi«: hell⸗ over dunkelbraunrothe Faͤrbung, gleichmaͤßig, nicht 
9 


1) Schleimhaut⸗Hyperämie (im Leichnam meiſt verſchwunden): punktirte 
cder ſtreiſige Injection, ringfoͤrmig um die Follikel; Schwellung und Lockerung. — Bel 
Staſis: vunklere Roͤthe. 

12) Fibröfe Häute zeigen bei Hyperämie eine kaum merkliche, unregel⸗ 
wifigefireifige Injectionsröthe. — Bet Stafis: gleichmaͤßig blaßrofenrothe Färbung. 

13) Knoch en⸗ und KRnorpelsHyperämie if am Leichname, und im letztern 
— überhaupt nicht zu finden. — Bei Stafis: dunkle Blutfarbe in der Marks 


® 


NB. Manche pflegen der Hyperämie nach der verfhiedenen Art ihres Urfprungs, 
ie Urſachen m * eitenden Erſ mungen verfihlehne Beinamen Ir geben. 23. 5. 
2, active Hyperämie, wenn fie mit den Symptomen der fogen. erhöhten Blut⸗ und 
Reromthätigleit (Schmerz, Hitze, Geſchwulſt) verläuft; b) per five, wenn fie durch 
Kachlaß des Tonus der Gefäße oder der Gewebe zu Stande fommt. Nach Einigen Liegt 
ta Unierfihied zwiſchen activer und paffiver Hyperämie ſowohl im Site derfelben, wie 
im Zußande des Blutes und der Nerventhätigkeit; bei der aetiven iſt der arterielle Theil 
veh Haargefäßnetzes hyperamiſch, das Blut gefund oder faferftoffreicher, die Nerventhä⸗ 
Ggfeit nermal ober gefteigert; bei ber paffiven, in vendfen Theile des Eapillarnebes bes 
findlichen Spperämie verhäft fich Dies umgekehrt. e) Hypoſtatiſche H., wenn die ers 
ſGðlaffle Gefaßhaut durch die Schwere des Blutes überrounden mird und dieſes fi in 
bie tieffiegendern Theile ſenkt. — cher H. liegt gehinderter Rückfluß des 
dur die Venen zu Grunde (venoſe Stafe). e) Reactionshyperämie, 
durch örtlich wirkende, einfach mechanifch oder chemiſch wirkende Reize hervorgebracht. 
N Tranmatifhe&., bei traumatifchen Eingriffen. 8) Congeſtlond⸗Gyper⸗ 
mie, durch vermehrten oder beſchleunigten Zufluß des Blutes ans ben Arterien erzeugt. 
bh Dorecratiſche H., in Folge von Einfüprumg dem Organismus fremdartiger und 
rerderblichet Stoffe in den Blutfirom, alfo mit veränderter Befchaffenheit des Blutes. 


NB. Alle diefe verſchiedenen Bintheilungen, Formen und Benennungen der Sys 
veramie ſind ganz kberfiäffig und hoͤchſtens unter Aerzten zur Bequemlichkeit tu der 
Evrache en. Ban unterſuche alle Organe und Syſteme der Patienten ges 
neu, erforſche die anatomifch sphnflologifchen Beränderungen im kranken Theile, und 
Kimmere fich gar nicht am den im Handbuche oder Gollegienhefte dafür gebrauchten 

amen. 


dolgen der Hyperämie. Die Hyperaͤmie, wenn fie nicht vollſtaͤndig ges 
heben wird, bildet in der Regel den Anfang weiterer Störungen, mie von Blu: 
ungen, Waſſererguͤſſen, glaftifchen Erfudationen, Hypertrophie und Atrophie 
des kranken Organs, Zerftörungsprocefien sc. Sie kann, wenn fie außgebreiteter 
ft, die Blutmenge im übrigen 8 'per vermindern, durch Schwellung des frans 
Im —5— auf die Nachbartheile druͤcken, durch Störung der Function deſſel⸗ 
ben verſchiedentlich auf die Beſchaffenheit des Blutes und das Befinden des 
Geſammtorganismus einwirken. (Weiteres f. fpäter bei Entzündung.) 


03 Blut im Leichnam — Farbe des Bintes. 


Abfcheidung des Fettes und Proteins; durch vermehrte Aufnahme und Bil 
dung, fotwie verhinderte Metamorphofe diefer Iegtern Stoffe. — Didflüffigkeit 
findet fih nah Engel: a) bei fhnell eintretendem Verlufte von 
wäffrigen Beftandtheilen: durch profufe Schmweiße und Diarchden, 
Cholera, ausgebreitete Verbrennungen ber Haut mit Blafenbildung. — r Bei 
ber Fettſucht N S.23) und Plethora oder chroniſchen Albuminofe (f. S. 
60), — ) Bei Typhus, acuter TZuberculofe, Eranthemen, acu⸗ 
ter Krebsdyscrafie, Säufercrafe (Narcotifirung durch Opium und 
Blaufdure, Hundswuth). Bei den seiigenannten fogenannten hypinotiſchen 
Grafen (acuter Albuminofe) gebt die Didflüffigkeit im Verlaufe (nach der Lo: 
califirung) der Krankheit in Dünnflüffigkeit über. — 0) Bei Herzkrank⸗ 
beiten Too das Blut gewoͤhnlich durch wiederholte Abertäffe bald wäflrig und 
ur Erzeugung von Eumgenöbem geſchickt gemacht wird). — e) Bei aeuten 
eiden (befonderd entzündlichen) de Gehirns und Ruͤkenmarks. — 
Bei der entzündlichen Beichaffenheit des Blutes. — Nur dieſes letztere 
(ut hat Feine dunkle, fondern eine braunrothe Faͤrbung. 


Be fehr Hohen Graden von —— (theerartiges Blut, Aaemo- 
pectis: die Zeichen fehr gefchrumpft, treten, bläulichgrau) kann das Blut nur ſchwie⸗ 
rig dad Haarge fäßnetz baffiren ; deshalb findet man in der Leiche dieſes Blut nur in den 
—2 — efaͤßen angehäuft, nicht in den Capillaren; die Organe find anämiſch, nir⸗ 
gends cadaveriſche Imbibition und Transſudation; während des Lebens iſt die Haar⸗ 
gefäßthätigfeit (Secretion und Reſorption) vermindert, es kommt darum auch Feine ent⸗ 
zündliche Exſudation zu Stande, — Hechgradige Eindickungen enden mit dem Tode; 
niedere Grabe geben entweder in Hydrops ober in Scorbut (ſ. oben) über. (Engel.) 


II. Verminderung der Dichtigkeit des Blutes. Dünnflüffiger (by: 
drämifch) und weniger gerinnbar muß das Blut werden: beim Ueberwiegen 
(abfoluten oder relativen) feiner waͤſſrigen Beftandtheile über die feften, und 
dies Fönnte zu Stande kommen: durch abnorme Aufnahme mäfltiger Theile 
(mehr aus dem Körper felbft, wie 3. B. na großen Blutverluften, al® von 
außen) ; durch gehinberte Auefcheidung berfelben; durch verminderte Aufnahme 
oder vermehrten Abfaß der plaftifhen Beftandtheile, und durch Zerfegung diefer 
legtern. Es findet fih Dünnflüffigkeit (nah Engel): a) nah wiederhol: 
ten Blutflüffen, Blutentziehungen und Erfudaten; das Blut 
ift Hierbei blaßroth und verringert. — P) Bei fehr langfamvpor fih geben: 
den, bedeutenden, befonders albumenreihen Ausfhmwigungen; daß 
Blut wird blaß und vermindert. — 7) Durch die Infection mit Giter, 
Jauche, Darnfloff, Galle; beim Scorbut und Mofhusmigbraud ; das Blut 
iſt Shmusig braun. — 4) In Folge mehanifher Erfhmwerung der 
Gireulation bei Herzklappenfehlern; da8 Blut ift blaufchwarz und vermehrt. 
— £) Hemmung wäffriger Ercretionen, bei Nieren: und Hautkrank⸗ 
heiten ıc. (f. fpäter Hydropſie). 


b) Farbe des Blutes. 


Die Farbe des normalen Blutes hängt ab: theild von den im Plasıma ges 
Löften, theils von den in demfelben fuspendirten Subflanzen. Zu den leßtern 
gehören vorzüglid die farbigen und farblofen Blutkörperchen; bei bedeutenderer 

ermehrung der farblofen Körperchen wird das Blut heller erfcheinen ; die fars 
bigen Körperchen haben aber durch ihre Zahl, ihre Form, —R igment⸗ unb 
Gas⸗ (Sauerſtoff⸗- und Kohlenfäure:) Gehalt Einfluß auf die Blutfarbe. Je 
weniger Blutkörperchen vorhanden, je mehr fie eingefchrumpft find und je gro: 
Ber ihr Sauerftoffgehate ift, defto heller ift die Karbe des Blutes (diefe ift um fo 
brillanter, je eoncentrirter dDa6 Plasma), und umgekehrt. Kinden ſich neben den 
Blutkörperchen nody andere mikroskopiſche Partikelchen im Plasma (Fett, Chy: 
lus), dann geben fie dem Serum ein mildiges und dem Blute ein helleres, 
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II. Befhaffenbeit des Blutes. 


Es iſt nicht Sache der pathologifhhen Anatomie, die Abnormitäten in den 
chemiſchen Verhaͤltniſſen des Blutes zu ergründen, dagegen muß fie durch Er⸗ 
ferfhung der Veränderungen der phpfilatifchen Eigenfchaften beffelben die 
Blutkrankheiten immer mehr aufzuhellen fuchen. Zu biefem Zwecke hat man 
bi Sectionen feine Aufmerkſamkeit ge rihten: auf die Dichtigkeit und Sarbe 
des flüffigen Blutes, ſowie auf die Befchaffenheit der Blut⸗ und Saferftoffge: 
rinmungen. Zu bebenten tft dabei, daß, wie fchon angeführt wurde, bie Be⸗ 
ſchaffenheit des Blutes nicht in allen Organen (f. S. 52) und in jedem Lebens⸗ 
alter, vielleicht nicht einmal in allen Jahreszeiten und Climaten ganz biefelbe 
ft, und daß bisweilen durch rein locale Umftände das Blut der Capillaren 
diefeß ober jenes Organes eine andere Befchaffenheit erhalten haben kann, als 
die des Blutes in den Gefäßftämmen ift. Allerdings mäffen nun aber diefe Un⸗ 
mfugungen des Blutes am Leichname ſtets mit denen des dem Lebenden ent: 
zegenen Blutes Dand in Hand gehen; vielleicht werden fie dann, mit den chemis 
(hen Unterfuchungen vereint, fpäter zur Erkenntniß der Dyscraſieen führen. 


a) Eonfiftenz des Blutes. 


Das normale Blur iſt dickfluͤſſiger als Waſſer, Mebrig und flüffigem Ei- 
weiß aͤhnlich anzufuͤhlen. Seine Gonfiftenz if abhängig: von dem Eiweiß⸗ 
Ite (Rtebrigkeit des Serum), von der Menge der Blutkörperchen (fpecifis 
hen Schwere) , von feiner Gerinnungsfähigkeit (Sibringehalte) und von dem 
Vaͤrmegrade (es ift um fo flüffiger,, je höher feine Temperatur). Es kann die 
Genfiftenz des Blutes vermehrt oder vermindert, das Blut alfo dick⸗ oder 
dannflüffig fein. Dabei kommt nicht felten auch eine Sarbenveränderung 
deſſelben, ſowie in der Megel eine Abweichung in feiner Quantität vor. Die 
Quantitaͤtsabweichungen werden nämlich am fchneliften burdy das Waller aus: 
jnliden, welches deshalb auch der variabelfte Beftandtheil des Blutes ift. 
im Blutreichthum nimmt es nämlich ab und das Blut wird did; bei der 
Vonarmuth nimmt feine Menge zu und das Blut befommt eine waͤſſrige Be: 
[nefeneit. Doch findet ſich auch reichliches duͤnnes und fparfames dickfl figes 
Int; ja in der Megel vermindert fih mit der Zunahme der Dichtigkeit die 
Menge des Blutes. Es hängen diefe verſchiedenen Zuftände jedenfalls von ber 
ſchneüern oder langfamern Vermehrung oder Verminderung des Blutes, fowie 
vom augenblicklichen Zuftande deſſelben während jener Veränderungen ab. 


Nah Engel erzeugt «) Berminderung des Blutes bei gefunden Menſchen 
und entzänd licher Erafe: ein bünnflüffiges, blaßrothes Blut, welches nicht coagu⸗ 
(at, aber viel Faſerſtoffgerinnung abſetzt. | 

P Schnelle Verminderung bei reichlichem, didflüffigem, vendfem 
Diate (bei Hronifcher Albuminofe, Plethora, Herzkrankheiten): dünnflüffiges, blau⸗ 
ſchwatzes, nicht gerinnendes Blut, deſſen Menge noch vermehrt Bleibt. 

y) Schnelle Verminderung bei nicht vermehrtem, dickflüſſigem, dunk⸗ 
len Blute (bei acuter Albuminofe: Typhus, acuter Tubereulofe, Exanthemen ıc., bei 
acer Hirn⸗ und Rückenmarksleiden): bünnflüäffiges, Töınugigbräunfichen, nicht gerins 
nendes Blut, das fich leicht imbibirt, in den Capillaren anhäuft, dagegen im ‚Kerzen 
en großen Gefäßen fehlt, beim Leben zu Blutaustretungen Veranlaffung gibt 

| t) 

d) 2 gſame Verminderung bes dickflüſſigen dunklen Blutes (von A und y bei 
sauter und chronifcher Albuminofe) erzeugt: dünnflüffiges, blaß⸗ oder hochrothes, nicht 
tragulirbares und Tparfames Blut. 


I. Vermehrung der Dichtigkeit des Blutes. Didfliffiger muß das 
Blut werden: bei Ueberwiegen feiner proteinhaltigen und fettigen Theile über 
die waͤſſrigen, und dies (abfolut oder relativ) könnte zu Stande kommen: durch 

luft oder zu geringe Aufnahme von Waſſer; durch verhinderte Aus- und 
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ca) Bluteoagulum bei entzündlicher Erafe: Die Berinnfel find maffig, 
zahlreich, faft allenthalben, nur nicht in den Capillaren, hauptſächlich im Herzen ; ber 
Blutluchen it compact, dunkelbraunroth, das flüſſige Blut in den größen Gefäßen 
dünn, mäfftig, blaß, in den feinen dickflüſſig, rothbraun; Entzündungshaut (nicht Fa⸗ 
erftoffeoagulum) nur bei Lungenkrankheiten und langer Agonie auf dem Herzeoagulum ; 

brincoagula mäßig und vorzüglich in den dem Herzen entfernteren Gefäßen (Engel). 

BB) Blutcoagula bei allen übrigen Bluterafen find fletö von gerinte 

erem Umfange, dunkel, mehr oder weniger weich und locker (zottig, krümlich, zerflie⸗ 
dent) ‚ mit bem flüffigen Blute getränft. 

Verhindert wird nah Engel bie Blutgerinnung, felbft bei fehr ge- 
einnbarem (entgänblichen) Blute: durch alle bedeutenden acuten Leiden des 
Gehirns und Ruͤckenmarks, burdy große waͤſſrige und plaſtiſche (faferftoffige) 
Ausfcheidungen, durch Narcotica und Eiterinfection. 


P) Zaferftoffgerinnung. Der Faſerſtoff (da6 Gerinnende im Blute) 
jeigt —28 en feiner Serinnung gallertartig oder ſchleimig, von Serum 
reichlich getraͤnkt, fpAter entweicht das Serum, das Fibrin wird fefter und ſtellt 
unter dem Microfcope anfangs eine völlig amorphe Waffe dar, in ber man bier 
und da einzelne Puͤnktchen (Molecularkoͤrnchen) erfcheinen fieht, von denen aus 
fehr bald Außerft feine gerade Fäden entfpringen und radienartig auslaufen. 
Diefe Faͤden verlängern ſich allmälig immer mehr und kreuzen fi dann mit 
denen, welche von andern feften Punkten außgegangen find, ſo daß endlidy ein 
feines verfilztes Spinngewebsnetz gebildet iſt. Später wird dieſes Neg immer 
dichter und treibt da6 Serum aus. Nah Förster laſſen ſich nur kuͤnſtlich 
Durch Zerren und Zupfen mit Nadeln Faſern produciren, aber auch durch Drud 
fogleich wieber zerftören. Die Faſern wären ſonach Kunftproducte und die Mei⸗ 
nung, baß der Kaferftoff gleich zu Safern gerinne, irrthümlih. Nah Henle 
ift unter dem Microfcop in den erften Momenten des Feſtwerdens (welches fich 
gebt nur durch Unbeweglichwerden der Blutkörperchen zu erfennen gibt) keinerlei 
Structur in dem Serinnfel wahrzunehmen ; fodann treten anfangs [parfame, 
Außerft feine und glatte Streifen (ifolirte Faſern oder feine Fältchen einer 
Membran?) auf, welche einander in allen Richtungen durchkreuzen; entweicht 
hierauf da6 Serum, fo mehren fich bie Streifen fo, daß fie die Grundſubſtanz 
an Maſſe iberwiegen. Zugleich ändert ſich ihr microfcopifcher Charakter, denn 
man entdedt in dem feft geronnenen Faferfloffe zwei Arten von Fafern. Die 
einen find dicker als jene erften Streifen, übrigens taub, dehnbar, Aftig und 
negförmig verflodhten, in ftrangförmigen Gerinnſeln meift von Longitudinaler 
Richtung. Die andern, welche man durch —3 des geronnenen Fibrins er⸗ 
hätt, find breiter, platt, am Ende oft in kurze, ſteife Stuͤcke zerſplittert, zuwei⸗ 
len fein wellenförmig, zumeilen der Känge nach geftreift, wie Pfenig. Drud zer⸗ 
flört die erfte Art von Streifen leichter als die zweites durch Effigfäure werden 
beide unſichtbar, können aber fogleidy dur Auswaſchen des Präparate mit 
Waſſer oder durch Ammonia wieder hergeftellt werben. Die Effigfäure madht, 
indem fie Die feferige Maffe zu einer durchſichtigen, gallertartigen und fcheinbar 
homogenen Subſtanz auftreibt, eine Menge punttförmiger Molecule ſichtbar 
(wahrfcheinlich Fett) Nasse hält es nicht für unwahrſcheinlich, daß die faſe⸗ 
eigen Serinnfel des Fibrins durchaus aus Schollen (microfcopifche, untegel⸗ 
mäßige, vielfach gefaltete und ausgebuchtete Plättchen) zufammengefegt, und 
daß bie Safern durch Quetſchen und Reiben der Schollen Pünftlich entftanden 
kim; enle ſah aber niemals die Faſern in Schollen fidy verwandeln, und 

irchow hält dagegen die Schollen für Sragmente eines Saferftoffenagulums, 
welche entfliehen, wenn die Zufammenziehung des Gerinnfel6 zu Einer Maſſe 
gehindert oder das Zufammengezogene getrennt wird. Es ift fehr leicht möglich, 
dag die fogenannten Saferftofff hollen (welche man immer in Stüffigkeiten findet, 
worin Sibrincoagula ausgemafchen worden oder woraus fie fich abgefegt haben) 
gar nicht Faſerſtoff find, denn ihr chemiſches Verhalten ift ganz von dem des 
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gewoͤhnlichen Faferftoffs verfchieben, auch fcheinen fie ſich früher als das Fibrin⸗ 
coagulum, und immer erſt außerhalb der Gefäße (mie die eingeſchloſſenen Luft⸗ 
blafen beweifen) zu bilden ; vielleicht find es verklebte Membranen von zerftörten 
Blut» oder Lumphlörperchen,, denn mit dem Hornftoffe der Zellenmembranen 
ve die Scholfen jedenfall® die größte Aehnlichkeit; vielleicht find es aud) 


itheliumplättchen der innern Gefäßhaut. 

Die Faſerſtoffſchoblen, welche auch im Freifenden Blute ſuspenbirt fein follen 
und von Nasse für eigenthümlich geronnenen Faſerßoff angefehen werben, find (nad 
Henie) entweder fehr dünn und blaß, meif von ben Rändern aus eingerolit, faltig und 
oft von jehr unregelmäßigen Contouren, hier und da in kurze, faferige ortfähe ausgezo⸗ 
gen; oder fie find dicker und bunfler, und das find die meiflen und nuregeim often, mit 
abgerundeten Rändern verfehen, eirund oder länglich vieredig, mil Ginbuchtungen umb 
Ginferbungen ber Ränder, weich und elaflifch ; endlich fommen auch noch große und bide, 
reguläre Stüde vor, nnd dies find Gonglomerate von Schollen. Die Oberfläche ver 
Faſerſto ffſchollen ii von duufleren und helferen, breiteren und ſchmaͤleren, zuweilen paral⸗ 
lelen oder einander in verfchiebenen Richtungen durchkreuzenden Linien (d. f. Faltungen 
amd Kränjelungen ber Oberfläche) durchzogen, und mit dunklen, glänzenden Pünktchen 
(d. f. eingefchlofiene und aufgelagerte Bettmolerule und anorganifche Niederfchläge) bes . 
füet. Die Schollen werden in Eſſig⸗ und Schwefelſäure nur etwas bläffer,, ohne u 
löfen ; bei der Fäulniß des Blutes erhalten fie ſich länger als alle ambern Be axbidelle 
veffelden (Gigenfchaften, die ver Natur des Fibrins ganz entgegen find). Sie fommen auch 
im ungeronnenen Dinte vor, Bruch hält alle biefe Schollen für nichts anderes, als 
Gpithelialgellen, welche von ber äußern Haut des Beobachters herrüßren und zufällig auf 
das Präparat fielen. " 


Es iſt eigenthuͤmlich, daß in der Leiche der Kaferftoff oft fo rein, ohne Bei⸗ 
miſchung der Blutkörperchen, gefunden wird, da doch eine folche vollfommene 
Trennung außerhalb des Körpers im mweggelaffenen Blute nie erfolgt. Manche 

lauben deshalb, daß fich diefe Goaguta noch während des Lebens, im Todes⸗ 
ampf, wo der Faſerſtoff bereits die Neigung zum Gerinnen hat, bilden, indem 
das fich noch bewegende Herz und die pulficenden Arterien eine ähnliche Wir- 
tung auf das Blut ausüben, wie dies beim Schlagen des Blutes der ge ift. 
— Keinen Falles darf man von ber Anweſenheit und Menge diefer Coagula 
einen Schluß auf die Serinnfähigkeit und Plafticität des Blutes machen; eher 
läßt noch die Qualität derfelben auf die Blutmiſchung fchließen. — Wan adıte 
bierbei: auf Menge, Sig, Form, Eonfiftenz und Farbe des Coagulums. 


ac) Quantität des Fibrineoagulums. Diefelbe ft bedeutender: bei 
Langer Agonie; — im Zunglings⸗ und Mannesalter ; — bei Krankheiten des Lungen 
ewebes; — bei hochgradiger Ehlorofe und Anämie; — bei chroniſchen Krankheiten des 
irns und Rückenmarks; — bei großer Erfhöpfung; — bei Eompreffion des Her⸗ 
—* und der Gefäße. Es ſcheint die Bildung ven Faſerſtoffcoagula durch gehinderte 
spration des Blutes, ſowie durch Verlangfamung der Cireulation durch mechanifche 
Hinderniſſe, große Schi e, begünftigt zu werben. Bei bedeutender Gerinnung find 
tie Eapillaren gewöhnlich blutleer, Die Gewebe anämifh. — Geringe oder Feine 
Ceagnula finden fi im Kerzen: bei entzündlicher Craſe, bei Klappenfehlern, Der 
weratien und Atrophie des Herzens, heim Säuglinge und Greiſe. — Verhindert 
wird bie Saferftoffgerinnung: durch Blutzerfegungäfranfheiten, acute Nervenleiten, 


ca. 

3) Siku des Haferfioffeoagulums (f. Sterbepolypen S. 10). Die ſtärkſte 
Ublagerung bes Fibrins findet ih im Herzen, und vorzüglich im rechten (beſonders 
bei Kungenfranffeiten und Eompreffion des Herzens und langer Agonie). Nah Engel 
iR dies bei der entzündlichen Erafe nicht der Fall, während nah Rokitansky gerade 
da und zwar im linfen «Herzen große und comparte Yibrinccagula vorkommen follen. — 

den Denen kemmen biefe Coagula mehr in den Heften der (Zungens, Becken⸗, uns 
tem Grtremitäten=) Venen als in den Stänmen vor; felten in der Pfortader. — In 
den Arterien finden fie fi vorzüglich in den Stämmen (art. pulmonalis, aorla 
ascendens und abdominalis, art. cruralis, axillaris und brachialis, lienalis 
unt meserterica) und nehmen in dem Maße ab, in welchem fich die Gefäße von 
Bod’s pathol. Anatomie. 5 
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en entfernen; vorzüglich ftark find fie in Aneurpömen. — In den Eapillaren 
ae Engel jede — während fi Rokitansky bei der metaſtati⸗ 
chen Ablagerung annimmt, 

yy) Form des Yibrincoagulums. Im Allgemeinen nimmt das Coagulum 
bie Form des einfchließenden Behälters, den es nie ganz ausfällt, und ber Oberfläche 
deffelben an. Die Gerinnung gefchieht meift in Lamellen oder Strängen; im «Bergen ift 
fie eine klumpige, rundliche, membranartige, äftige, polypöſe. 

Die kügligen Vegetationen find rundliche, fleddnadeltopfs bis haſelnuß⸗ 
große, weißliche ober grauröthliche, weiche Saferftoffeongula, die faft nur im Tinten Ven⸗ 
trifel und zwar in der Spige zwifchen den Trabekeln (bisweilen mit äftigen Fortſätzen) 
fih Befinden. Doc hat man fie auch in den Herzohren und an den Klappen (bei Enrars 
ditis) gefunden. Sie find theils folid, theils hohl und mit eitriger Flüſfigkeit oder Blut⸗ 
gerinnjel gefüllt; es gibt auch aufgeplabte, leere. — Nah Rokitansky find biefe 
(eroupdss faferftoffigen) Vegetationen: Gerinnungen aus dem lebenden Blute, die ans 
fange folid und von unzegelmäßiger Geftalt find, allmälig durch den Blutftrom abges 
rundet werben und innerlich eitrig zerfallen. Sie finden ſich gern nad Langer Agonie, 
bei Tnbereulöfen. Dagegen betrachtet fie Engel ala Produrte einer Encarbitis, die ans 
fangs Lofe auffaßen und fpäter burch die Beivegungen des Herzens frei gemacht wurden. 
Sie find gleich urfprünglich rund, an ihrer Oberfläche zart genegt, und beſtehen aus 
concentrifch gefchichteten Lagen von Faſerſtoff, die in ihrer Mitte nicht felten eine Blut⸗ 
gerinnung alien. 

Die Faſerſtoff⸗Exerescenzen auf den Herzklappen find wohl flets 
Produete der Encarbitis, wenigſtens ihre Bafis, auf bie fih dann allerdings Faſerſteff 
aus dem vorbeiftrömenden Blute ablagern Tann. 

dd) Eonfiftenz und Farbe des Kibrincoagulums. Rab Rokltansky 
hängen dieſe Eigenfchaften von der dem Farbeſtoffe innewohnenden Differenz ab und 
richten ſich nach den verfchiebenen Blutkrankheiten (f. Dyscrafieen). Dagegen verwirft 
Engel dieſe Anficht (da fich das Erkrankten des Faſerſtoffs an ber Leiche nicht nachwei⸗ 
fen laffe) und nimmt die Menge des mechanifch in die Geriunung eingefchloffenen Waſ⸗ 
fer8 und Blutes, ſowie den Ort zur Erklärung. Na ihm iſt im Herzen die Eonfiftenz 
des Coagulums geringer und die —*2 ſtärker (hochgelb, röthlich) als in den Gefä⸗ 
Ben; am bedeutendſten iſt die Confiſtenz und Weiße in ben kleineren Gefäßen; in den 
Denen größer als in ben Arterien. 


&) Microfcopifge Beſchaffenheit des Fibrincoagulums. — 

1) Dee Faferfoff aus Leichen gefunder Individuen (ſowie auch das ſulze⸗ 
artige Pſeudoſibrin) bildet, nah Rokitansky, ziemlich compacte und zähe, mäßig kle⸗ 
bende Gerinnungen von weißlicher, ins Gelbe —** Faͤrbung; ſie laſſen ſich in haut⸗ 
artige Schichten ſpalten und auf dem KRiſſe zeigen fle eine zartſilzige Oberfläche. Die mir 
erofeopifche Unterfnchung ergibt eine helle (hyaline) membranartig zu entfaltende oder 
f&hollige Grundlage, auf ihr einen an den Rändern bes Präparatee frei herausragenden 
dichten Filz von fehr feinen elaſtiſchen, ſchwarz contourirten, veräftigten Bafern, und 
zahlreiche, runde, glänzende Kerne, fowie fparfame, zart granulirte, matte, runde und 
ovale Kerne, und ähnliche Bellen. — 2) Der plaſtiſche, organifationsfähige 
Faſerſtoff, von mehr Flebender Bigenfchaft als der vorige und ein ſchon erfranftes 
Fibrin, zeigt nah Rokitansky unter dem Microfcop eine ſchollige und eine in platte 
oder rundlie, rauhe und flarre oder der organifchen Muskelfafer ähnliche Faſern ſich 
fpaltenbe oder eine membrandfe, bisweilen mit welliger Kräufelung böchf zart gefaferte 
Grundlage, auf der fich nebſt Clementarkörnchen zahlreiche runde, ſchwarj contoncirte, 
bisweilen auch ſtaͤbchenartige oder faferig ausgezogene Kerne, überdies befonders in ber 
ausgeſickerten Släffigkeit auch granulirte matte Kerne nnd ähnliche fernbaltige Zellen vor: 
finden. Diefer Faſerſtoff foll die Grundlage zellgewebiger und ſibroider Reubildungen abs 
geben fönnen. — 3) Zerfallender (croupdfer) Faſerſtoff (Rokitansky). 
erfelbe zeichnet fach vor den vorigen Arten durch feine geringere klebende Bigenfchaft und 
Dpachtät, fowie durch eine mattweife, ins Gelbliche und Grünliche giehende Färbung 
aus; das Boagulum enthält neben Serum auch Biutlörperchen in anfehnlicher Menge 
eingefchloffen (ma auf rafıhere Gerinnung hinweiſt). Das Microfcop zeigt: fchollige 
oder fcholligfaferige Grundmaſſe oder eine mattfireifige Membran, wegen einer großen 
Menge feiner Punktmaſſe opak; zugleich auf und neben ihr eine große Anzahl von fern: 
artigen Bildungen und entwidelten matten, granulixten Kernen und ähnlichen mehr oder 
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weniger entwirelten Bellen (Eiterkerne und Blierzellen). — 4) Beim höhern Grabe 
der croupdfen Erkrankung iſt die Serinnung noch weniger klebend, fehr opaf und 

elbgrünlich, oder wegen ber eingefchloffenen Bintkörperchen grau⸗ und braunroͤthlich; fie 
—2* aus einer dichten, feinen Bunktmaffe, Kern⸗ und Zellenbildungen von einem in vers 
fiebenem Grade fih der Giterzelle und dem Biterferne nähernden Verhalten, weldhe 
fämmtlidy durch eine zähe formloje Bindemaffe zufammengehalten werben ; ohne Faſernetz 
oder fenflige Baferung. — Diefen Faſerſtoffarten inhärirt nah Rokitansky 
fon urſprünglich bie Tendenz zur Gewebsbildung (bei 1 und 2) ober 
die Reigung zum Zerfallen (bei 3 und 4), ja eine wie bie andere Umgeftaltung 
bat darin bereits begonnen. 


Virchow hat Faferfloffcongula in ber Lungenarterie getrof: 
fen, welche, diefe Arterie verftopfend, nicht dafelbft entftanden, fondern ale ab: 
geriſſene Stüde eines in einer entfernten Bene (cruralis) befindlichen Pfropfes 
aus dieſer durchs rechte Derz in die Lunge geführt worden zu fein fchienen. 


HEIL. Blut in den verſchiedenen Lebensaltern. 


Engel bat hierüber zuerft für die Praxis Höchft wichtige Bemerkungen 
gemacht, und nachgewieſen, daß das Blut eben ſowohl in feiner Entwidelung 
voreilen, al& in derfelben gehemmt werden kann, fo daß die Blutbefchaffenheit, 
wenn fie aud) einer geroiffen Lebensperiode al8 Norm zulommt, doc Krank: 
heitsſymptome veranlaffen wird, wenn fie in einem frühern oder [pätern Lebens: 
alter erfcheint. 


1) Blut bei Reugeboruen ift dunkel ſchwarzroth, dickfluͤſſig, faſt oͤl⸗ 
artig, albumenreich und dem vendfen Blute Erwachfener, welche mit Erweite⸗ 
rung des rechten Derzens und Blutftafen in demfelben behaftet ſind, ſowie dem 
Biute bei Typhus oder Eranthemen ber rmachfenen ähnlich. Aus der großen 
Dieftüffgteit deſſelben erflärt fi: das fpdte Auftreten weniger und nicht fehr 
intenfiver Zodtenflede, die geringe Snjectibilität, die Trockenheit und Blaͤſſe der 
Leiche und die feltenere und geringere Waſſeranſammlung in den feröfen Saden. 
— Es findet fi) das Blut in der Leiche blos in den orößern vendfen Gefäßen 
und im Herzen; Blutgerinnung, aber ohne alle Saferito abfcheidung, fommt 
nur im Derzen und zwar in beiden Hälften deffelben gleihmäßig vor; das Coa⸗ 
gulum ift dunkel, nicht compact, fondern leicht in eine dickliche Sthfmgfeie zu 
jerdräden, und überhaupt von vieler Blutflüffigkeit durchdrungen. — Erfuda- 
tive Proceſſe liefern nur ein albumenreiches, faferftoffarmes Erfudat, in welchem 
felten eine andere Metamorphofe als die eitrige Ummandlung auftritt. Selten 
find deshalb Kaferftofferfudate, befonders feitere (mie Group, croupöfe Pneu⸗ 
monie ıc.). Durch Verluft ferdfer Theile mird diefes Blut leicht fo eingedickt 
(dunkelviolett), daß es in feinem Laufe, befonder& durch die feinern Capillaren, 
gehemmt wird und durch locale oder allgemeine Anämie töbet. 


In Folge plaſtiſcher (albumindfer) Erfudation ändert ſich dieſes Blut dahin, daß 
es dem ſcorbutiſchen Erwachſener Ähnlich wird (ſchmutzigroth); bei Dünnflüſſigkeit hat 
es große Neigung zur Zezhung (weshalb dann an der Leiche ſehr bald die Symptome 
der Faͤulniß eintreten); felten bie Gerinnfäpigkeit (Kaferftoffreihtfum, entzündliche 
Natur) deffelben vermehrt. — Diefes albumenreiche Blut der Neugebornen ſcheint mit 
den Jahren allmälig etwas dünnflüffiger, gerinnbarer, heller, faferftoffreicher zu werben. 


2) Blut im erftien Draunesalter (vom 20. bis etwa AO. vn, ift 
ſehr gerinnbar, faſerſtoffreich (arteriel) und geneigt, feinen Saferftoff auf ges 
tinge Einwirkungen auszufcheiden (zu Entzündungen mit Faferftofferfudat die: 
ponirend). In der Leiche findet fid) daſſelbe in den Venen felten oder nur fehr 
Ioder geronnen ; im Derzen fondert es ſich immer in Coagulum und fluͤſſiges 
Biut. Lepteres iſt dünner al6 das Venenblut und auch meniger gefärbt; der 
Blutkuchen ift groß, confiftent, elaftifch, braunroth und oft mit Saferftoffaus: 
ſcheidung; letztere finder fich in der Megel in der Lungmarterie und Aorta, 
5” 
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3) Blut im Aweiten Mannuesalter (vom 40. bis 55. Jahre) iſt dick⸗ 
flöffiger , albuminöfer und fetthaltiger (vendfer) ale im erften Mannebalter, 
feine Quantität etwas vermindert. Es disponirt zur Fettablagerung (Embon⸗ 
point und zu albumindfen Erfudationen. In der Leiche findet ſich weniger 

apillarinjection, geringere Durchfeuchtung; Hppoftafen und blutige Särbun« 
gen find von geringer Intenfität; das Blut ſcheidet wenig oder keinen Zaferftoff 
aus und bildet im rechten Derzen einen Bleinen lodern Blutkuchen. 


4) Blut des Greifenalters , ift dünnflüffig, ohne Gerinnung, roft: 
farbig⸗hellbraun, arm an plaftifhen Beftandtheilen, von fehr geringer Menge, 
reicher an Salzen (befonderd Phosphaten) und Ertractivftoffen (Ausmurfss 
oder Mauferftoffen). Es finden fich felbft die größeren Denen leer, das Herz ſehr 
arm an Blut, die Organe blaf, in den Arterien nur Blutwaffer. — Diefes 
—F iſche Blut iſt blos der Ausſcheidung eines waͤſſrig albuminoͤſen Exſudates 


hig 
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Sobald das neugeborne Kind (ſ. S. 16) geathmet hat, gehen in ihm in 
ſofern Veränderungen vor, als einige Organe jetzt erſt zur gehörigen Thaͤtigkeit 
gelangen (Athmungsorgane, Darmkanal, Nervenfnftem und Harnmwerkzeuge), 
andere die Art ihres bisherigen Thaͤtigſeins umÄndern (Daut, Leber, Circula: 
tionsorgane),, und noch andere ihre bisherige Sunction ganz einftellen (Nabel: 
gefäße, ductus arteriosus und venosus, foramen ovale, Thymus und viel: 
leicht die Mebennieren). Die hauptſaͤchlichſten Veränderungen betreffen aber die 
Drgane der Refpiration und Circulation. 


Nah den erfien Athemzügen firömt das Blut auß der arf. pulmonalis 
nicht mehr durch den ductus arteriosus (in die aorla descendens), fonbern durch die 
Aeſte der Lungenarterie in die Zunge. Das Herz, welches im Embryo in der Dlittel« 
Linie lag, wird von der rechten Zunge nach links gedrängt und dadurch bie obere Hohl⸗ 
bene verlängert ; der unter dem Aortenbogen liegende linke Bronchus zieht den erftern 
Fr oben und vorn, das Zwerchfell zieht das «Herz herab, dadurch wird der Hortenbogen 

acher, die Snfertion des ductus arleriosus in die Morta bildet einen Winfel, und fo 

ft der Blutftrom aus dem arcus aortae in die uorta descendens 6b nr t, der aus 
dem duckus aber erſchwert. — Der duclus arteriosus flieht % Bald (im 
Laufe der erfien Woche) ganz und wird zum lg. arferiosum. Die untere Hohlvene 
wird, meil fie fein Blut mehr aus der Nabelvene erhält, blutärmer; dagegen befonmit 
das finfe Atrium mehr Blut durch die Lungenvenen aus der Runge; dieſes drückt die 
valvula foraminis ovalis gegen das ovale Loch, und ba Überdies durch das Anzies 
ben der ven. cava inferior gegen dad Zwerchfell die valvula Eustachii verfürnt 
wird, fo fließt Fein Blut mehr aus dem rechten in das linke Atrium und die Klappe des 
Joramen ovale verwächſt allmälig (mährend der erfien Wochen) mit dem Rande des 
ovalen Locke. — Während das Blut des Embryo nicht in helles und dunkles geichies 
den war, fondern eine zwifchen beiden ſtehende Farbe hatte, trennt es fih nun in Folge 
der Reſpiration deutlich in dunkles venöſes und helles arterielles. Es findet ſich in ber 
Kinderleiche verhältnißmäßig mehr in den Venen angehäuft, als bei hfenen. — 
Der Thoras dehnt ſich aus und bleibt weiter; das Zwerchfell fleigt nie wieder fo 
meit in die Höhe, wie es vor dem Athmen Iog (die Wölbung in der Höhe der 5. Rippe) ; 

t 


die Epiglottis, melde beim Embryo mit Ihrer ganzen Breite auf der Glottis lag, 
bleibt nad tem Serabfleigen des Kehlkopfes fo von derfelben entfernt, daß fie einen 
fumpfen Winkel mit ihr macht; vor dem Athmen iſt die Luftröhre enger, indem die 


Quermusteln ihrer Hintern Wand fo gefalter find, daß die Knorpel einander näher lies 
gen; der linfe Bronchus liegt vor dem Athmen gerader unb meiter nah hinten, 
nach demfelben höher und weiter nach vorn. Die Lungen — welche beim Embryo voll= 
konimen luftleer, blau⸗ oder braunroth, derb und nach hinten in der —Aö — gelagert 
waren (mährend der übrige Raum mit gelblicher, klebriger und wegen ihres geringen 
Eiweißgehaltes und Mangels an freiwillig gerinnenden Beftandtheilen vom bleiritifden 
Erfubate zu unterfgeidender Fluͤſſig keit ausgefüllt iſty, ſtumpfe Ränder hatten, mehr lang 
als breit waren (aber nicht platt gegen die Wirbelfänle gedrückt, wie durch pleuritifches 
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Erfubat), blutleer, auf dem Durchſchnitte eine faſt koͤrnige (leberartige, nur burg die 
Möglichkeit des Aufblafens von der Hepatifation zu unterfheidende) Structur z gten 
und wegen ihrer größern Iperifiigen Schwere im Waffer unterfanten — füllen nach dem 
Athmen den größten Theil der Bruſthöhle aus, bedecken dem Herzbeutel großentheils, 
find lufthaltig (bie Zuft entmeicht fehr fchnell daraus), fperifi leichter (fcprotmmen auf 
dem Waſſer), aber durch das Einfirdmen des Blutes und der Luft abfolut ſchwerer; fie 
find locker und kniſternd, ſehen äußerlich graulich weiß und fledig rofenroth (am hintern 
unten ( blauroth), auf dem Durchfchnitte helle und zinnoberroth ; ihre Ränder find 
ſcharf und entweder bier und da Teicht eingelerbt oder läppchenartig borfpringend ; das 
Blut ſammelt ſich beſonders in den großen Gefäßen an. Die Lungen dehnen fi nad 
der Geburt nur allmälig aus, und die rechte ‚unge früber al8 die linke, vielleicht weil 
der rechte Vrouchus fürzer und meiter it, auch freier liegt als der Linke. — Die Leber 
in nicht mehr fo groß, ſchwer und blutreich als beim Embryo; die Nabelvene wird 
ras Lig. teres hepalis, die Nabelarterien die ligg. vesicae laleralia, und der 
Urachus das ig. vesicae medium; die Harnblaſe finket man beim Embryo ge= 
wẽhnlich mit Urin erfüllt, im Darmlanale Kindspech. — Die Muskeln find bei 
Kindern troden, feft, bleicher (blaß grauroth) als bei Erwachſenen: die Faseien und 
Aponenurofen dünn, burchfäheinend, ſilberweiß; die Knochen faftreih, biegſam, 
ven fafrigem Baue mit rauher gefäßreicher Oberfläche, ohne deutliche Abgränzung ber 
Rintens und Markſubſtanz, mit Blutwaſſer (nicht eigentliches Mark) durchprungen. 
Die Knorpel find fehr Biegfam, Klaus oder milchweiß, glänzend und durchſcheinend. 
Die Haut if dunn, mit fettreichen Unterhautzellgeivebe gepolftert, nur im Geſichte, in 
den Handflächen und Fußſohlen feRer mit ben unterliegenden Xheilen verbunden, fon 
allentgalben locker angeheftet, fehr elaftifch, mit glatter, glänzender Oberfläche und za 
zeichen, ausgebildeten Haar⸗ und Talgfollikeln. (Lieber das Blut im Kindesalter f. S. 
67; uber das Aeußeredes Reugebornenf. ©. 16.) 


Kopf. Die Kopffhwarte ift durch ſehr lockeres Zellgemebe mit der 
Schädeldede verbunden ; letztere beftebt aus blutreichen, blauröthlihen Anos 
hen, die fi) mehr einknicken als bredyen laffen, und von ihrem Offifications⸗ 
punkte aus eine ſtrahlige Oberfläche zeigen. Die Stirnhöhlen entwideln ſich 
erft nach dem erften Lebensjahre. Die dura mater ift mit dem Schaͤdeldache 
ziemlich feft verbunden, theils durch zahlreiche Gefäße, theild durch Verwach⸗ 
fung mit den Nahtknorpeln. 


Nähte und Rahtknorpel vereinigen die Schädelknochen unter einander; bie 
legteren find die Refte ber Ruorpellapfel, welche den Schädel im frühen Fötusalter bil⸗ 
dete, und hängen fehler mit dem Pericranium zufammen als diefes mit den Knochen, wes⸗ 
halb das atom (Uxtravafat unter bem Pericranium) auch nicht über eine Gutur 

i .Die Stirnfontanelle (Matioulus quadrangnlaris) verknöchert ges 
wöhnltdg erſt im zweiten Lebensjahre, bei großen Köpfen etwas ſpaͤter als bei kleinern; 
bei hydrocephaliſchen Kopfen erfizedt fie Fr weit gegen die Rafenwurzel herab und theilt 
das Stirnbein in zwei feitliche, flark Hervorragende Portionen (Doppelfiirn). Töbung 
mittels e einee Rabel in dieſe Fontanelle iR vorgefommen ‚ ebemfo wittele 
Dradeo anf visfelbe durch geburtshälfliche Infirumente ; fie bietet den beften Bunft zur 

des Embryo. Die dreiedige Hinterhauptsfontanelle und die feitlicden 

Sentifel ſtad im reifen Rinde nicht mehr offen. (Dffenfein der Fontanellen bei Crwachſenen 
zu den größten Geltenheiten ; übrigens hätte dies durchaus Feinen Einfluß anf das 
von schen, denn dieſe treten durch angeborne Spalten am Hinterhaupte.) 
— Ubnorme (falſche) Fontanellen bilden ich dadurch, daß ein Schäbelfnochen von 
mehr Lffiffcationspunkien aus fich entwidelt als gewöhnlich (3. B. beim embryomalen 
Hpbrocephalus), wo dann bisweilen mitten in einem ſolchen Knochen (geiles und Hins 
techauptsbein), oder aber in ber Rahtrichtung (befondere In ber Pfellnaht) eine falfche 
Tontauelle und fpäter eine abmorme Naht (3. B. die quere Hinterhauptsnaht) , die leicht 
mit einer Fiſſur zu verwechfeln wäre, aa .— Die Nähte erlauben eine Berfleinerung 
des Rindestonfeh bei der Geburt, aber diefe if Außerft unbedeutend im Querdurchmeſſer 
(bochſtens 3°"), felbR bei Anwendung der Zange, und dies nach Hyrti deshalb, weil 
ver Rucrpel der Pfeilnaht nur felten viel Breite hat, um den Gcheitelbeinrändern zu 
«lanben, übeseinander zu ſchieben. Dagegen erzwingt Zangendrud eine Verfügung 
bes Langendurchmeſſers von 4’ — 8, indem ſich dad Stirn⸗ und Hinterhauptsbeln 
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etwas unter das Gcheitelbein ſchieben. Die Geburtézange wirkt ſonach weniger durch 
Drud ale durch Zug gebintebeförbernd und muß hauptfädhlich bei Wehenſchwaͤche ihre 
Anwendung finden. Gtarfe Wehen können felbf ein größeres räumliches Mißverhaͤltniß 
zwifchen Kopf und Beden überwinden. Die gadige Beinaffenheit ber Nähte entwidelt ſich 
ext im dritten Lebensjahre, vorher find ſie wellenförmig gebogene Commiſſuren. — Die 
Verknöcherung der Nähte, welche mit Abnahme der zadigen Gteahlen beginnt, 
fängt erfi mit dem 20. Jahre (zuerſt an der innern Schäbelfläche) an und iſt hochſtens im 
35. bis 40. vollfommen; die Heilnobt verfchwinbet zuerſt, die Lambdanaht zuletzt; bie 
Stirnnaht, welche vorzüglich an breiten Stienen vorfommt, verhält fich länger ale alle 
übrigen. Borzeitige Schließung der Nähte muß, da diefe das Schädeiwachſthum 
möglich machen, die gehörige Entwidelnng des Gehirns verhindern; einfeitiges 
Schließen der Nähte bei noch beftehendem Wachfen des Schädels erzeugt Scoltofe deſ⸗ 
felben. Da die Nähte, fo lange fle vorhanden find, die Fracturen und Fiffuren nicht aufs 
halten, wie man gewöhnlich glaubt, fo muß die größere Brüdigfeit der Knochen nad 
dem Berfchwinden der Nähte die Urfache der dann ausgebehnteren Fiffuren fein. — Die 
Zwidelbeine, Zwiſchen⸗- oder Nahtknochen (Rahtvoppler, ossicula Wormiana s. 
sulurarum), welche ig Entfiehen der Bildung beſonderer Knochenkerne in einer Raht 
verdanken und meiſtens ſymmetriſch geſtellt ſind, finden ſich vorzugsweiſe in der Pfeilnaht 
(beſonders bei Hypertrophie bes Gehirns und hydrocephaliſchem Schädel), Ste beſtehen 
entweder and zwei Tafeln mit Diploe, ober gehören blos einer Tafel (ſelten der innern) 
an. Bilden fie ſich in einer Fontanelle (meiftens in ber vieredligen), dann heißen ſie Fon⸗ 
tauellfnoden; der Knochen der Stirnfontanelle wurde auch ossiculum antepilepfi- 
cum s. interfrontale, ber des dreiedigen Fontikels ossioulum interparietale geuanut ; 
legterer bildet die Spitze der Hinterhauptsfehuppe nad ift bei gewiſſen Stämmen ber Urs 
einwohner von Bern, bei vielen Ragern, Wiederfäuern und Flekermäufen ein confanter 
Knochen. Manchmal ragen die Nahtknochen widernatürlich hervor (befonders in ber 
Zambdanaht) oder liegenetiefer als die übrigen Knochen, und find deshalb mit Croſtoſen 
oder Cindrũcken zu verwechſeln. Die Nähte ſchließen nicht fo fe, daß nicht durch raſch 
ſich ſteigernde Hirnhnpertrophie und Hydrocephalus, fowie durch mechanifche Verlegungen 
eine Trennung (Diaftafe) derfelben zu Stande kaͤme. 


Hirnhäute. Die Harte Si nhaut ift bläulich⸗durchſcheinend, prall über das 
irn gefpannt, und biutreicher (mit vielen Blutpuntten). — Die innern Hirnhäute 
nd fehr dünn, farblos nnd durchſichtig, Leicht zerreißlich, Ihre größern Venen meift mit 
dunflem Blute erfüllt. Ihre Trübung iſt bedeutender, a'& Im fpätern Alter; Pacchioni⸗ 
ſche Granulationen fehlen. Die Arachnoidea iſt megen des reichlicheren Cerebralfluidums 
Rraffer über die Hirnfurchen gefpannt. — Die Blutleiter enthalten viel dünnfläffiges 


Gehirn. Die Subflanz des Gehirns (welches im Allgemeinen eine geringere 
Entwickelung zeigt) ift weniger weiß, mehr hellröthlich⸗grau und nicht deutlich in Hinz 
den⸗ und Markſubſtanz gefchieden, auch weniger fe fol gallertartig) als bei Erwach⸗ 
fenen (deshalb auch mehr zu Neflerbewegungen, fogenannten Himfrämpfen geneigt). 
Durch Feſtigkeit und größere Weiße zeichnen ſich aus: die medulla odlongala (vers 
waßneife die Oliven), die corpora quadrigemina und mammillaria, die Ihalami 
und der pons. Die Faſerung im Großhirne iſt ng nicht zu erfennen. Die Gyri fint 
dicker, niedriger und weniger zahlreich; in den Ventrikeln befinden fich nur wenige 
Tropfen klaren gelben Waflers, und die Erhabenheiten in denfelben find weniger hervor⸗ 
ragend; die Adergeflechte fehr hart und ziemlich blutreich. Das Blut if iM geringer 

enge vorhanden und wäflrig ; nur an der Gränge der Thalami finden fich viele wäffrige 
Blutpunfte. Das Gehim unterliegt Leicht der cabaverdfen Maceration (mobei ſich Eiß- 
weiten Kleine bläschenartige Deffnungen auf dem Durchſchnitte zeigen). 


Das Rückenmark, welches im Wirbelkanale tiefer binabreicht (als bis zum 2. 
oder 3. Lendenwirbel), zeichnet fich durch feine bedeutende Feſtigkeit und deutliche Faſe⸗ 
rung vor dem Gehirne aus (wahrſcheinlich weil es ſchon Länger ale das Him thätig ges 
weſen if); und ift deshalb wohl weniger zu Reflerfrämpfen geneigt. Um bie dura ma- 
ter spinalts herum befindet g bei a genäßrten Rindern eine ziemlich dicke Fettſchicht, 
fonft blutig gefärbte Serum; das Spinalfluidum iſt gering. 


Die Nerv d ebenfalls d weiß, der S thieus iſt d 
fichtiger und Goeniger rölhfic se bc ren nur der Sympathieus ift durch⸗ 
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Die Paukenhohle if Hei Neugebornen mit eiterähnlichem Schleime erfüllt. — 
Die Mundſchleimhaut if blaßgrauroth und mit ziemlich dickem Epithelium bes 
idet. 


ale. Die Schild drüſe iſt dicht und feſt, nicht elaſtiſch, mit prall gefpannter 
Kapfe gi t eine feinfärnige Schnittfläche und eine blaurothe oder dunkelbraune Farbe. 
Beim Einſchneiden quillt Blut und eine röthliche klebrige Feuchtigkeit hervor. — Die 
Lymphädrüfen am Halfe find mie überhaupt die im ganzen übrigen Rörpeı verhält⸗ 
ni weit mehr entwickelt, dichter und dunkler, als bei Erwachſenen. — Der Kehl⸗ 
kopf und die Luftröhre beſtehen aus ſehr dünnen, elaſtiſchen Knorpeln; fie find im 
Querdurchmeſſer weiter als von vorn nach hinten, und werden von einer blaſſen, glatten 
Schleimhaut ausgekleidet, welche von einem dicken, faſt eiterartigen, weißen, aus abge⸗ 
Roßenem Epithellum beſtehenden Schleime (der 4 vorzüglich in den Morgagni'ſchen 
Tafchen anhäuft) überzogen if. Nah Engel iſt di — —— den weitern 
Luftwegen, bie nicht ſellen als das Produet einer catarrhalifchen zin ung angeſehen 
wird, dem Kindesalter ſo normal wie die Abſchuppung der Epidermis. Die 356 en 
Bänder des Kehlkopfs find weniger entwickelt. — Die Schleimhaut der Rachen⸗ 
* und bes Deſophagus if äußerſt zart, durchſichtig und ohne Möthe und 

en. 


Braft. Die Pleura if dann, farblos und durchicheinend, enthält wenig Tropfen 
Serum in ihrer Höhle und if an den vordern Mittelfellen nicht felten reichlich mit Fett 
befegt. — Die Lungen (f. vorher) find dichter als bei Ermachfenen, vorm und oben 
helltoth, zäher und trocken, hinten und unten ſchwach violett, burchfeuchtet und mürber ; 
and den durchſchnittenen Bronchien quillt faſt eitriger Schleim. 

Das Sn iſt eoniſch, in feine Mustelfubften, feiter und dunkler als die Übrigen 
Drustein, bei Reugebornen in feiner rechten Hälfte (welche beim Fötus das Blut durch 
den duclus arteriosus in die aorta descendens und demnach weiter als der Line 
Bentrifel treibt, deshalb wohl auch leichter an Encarditis leidet) dickwandiger ale in ber 
Iifen (anfangs abfolut, fpäter relativ dicker); die Atrien find mehr entwickelt und eben⸗ 
falls mınsculöter, als bei ——e desbalb das Herz conifh). Das Enecardium if 
dann, iebo feß, alaspel durchſichtig, ebenfo die Klappen (an denen fich durch die Leis 
denmaceration ber freie Saum leicht auffranzt). Das Blut ift in beiden Herzhälften 
ven gleicher Quantität, und enthält wenig dunkles, nicht compactes Bluteoagulum, ohne 
ale Waferfleffgerinuung. — Der Herzbeutel iſt durchfichtiger, fettlofer (ohne Lower⸗ 
ſchen Yettlappen) und umſchließt das Herz ftraffer, als bei Erwachſenen; er enthält einige 
Tropfen (bi8 3j) gerbtigen oder (von aufgelöftem Epithelium) trüben Liquore, — Iß 
nach der Geburt iſt der Anfangoͤtheil der Lungenarterie gewöhnlich noch etwas 
weiter als der der Aorta; ber duetus Bolalli wird zum IIgamentum arteriosum; 
der Hortenbo ge n iſt kurz vor der Einmündung des Botalli’fchen Ganges noch etwas 

. — Die Thymnbs iſt noch vorhanden und mehr oder weniger groß. Der 
duclus tkhoracicus volllommen durchſichtig und meiſtens leer. 


Bauch. Das Bauchfell ift dünn, farblos und dur np, mit wenig Tropfen 
Ligner in feiner Höhle. Ne und Gekröſe find fettlos. — Die Leber iſt verhältniß⸗ 
mäßig größer als bei Erwachſenen, der Linke Lappen im Verhältniß zum rechten flärfer 
eutwickelt, ihre obere Fläche bedeutend converer, die untere mehr concav; bie Mänder 
fine ſcharf und oft nah abwärts umgebogen ; das Parenchym iſt Dicht, zähe, weniger 
förnig, fehr dunkelrothbraun (faſt ſchwarzroth) und reich an dunklem, dickflüffigem Blute 
(bei allgemeiner Anämie honiggelb und mit rötbligem Serum). Die Galle ift eiweiß⸗ 
äbntich zähe, oft waſſerhell, meift aber dunkel faftgrün. — Die Mit 4 iſt von derſelben 
Dichtigkeit und Conſiſtenz wie die Leber, auf dem Bruce körnig, verh mißmäbig klein, 
von dunkelrother Farbe, aber nicht ſehr bluthaltig, nicht ſelten ein⸗ oder zweimal einge⸗ 
ſchnitten. — Das Panereas iſt weniger entwickelt als bei Crwachſenen. — Die Mes⸗ 
enterialdräfen find verhältnißmäßig größer, feſter, grau oder röthlichgrau. — Die 
Nabelgefäße, melde bisweilen von Entzündung (mit Pyämie) befallen werben, 
hließen Ra un werden Bänder. — Die Schleimhaut des Magens zeigt eine 
Leicht punktirte Röthe, iſt ohne alten, ſammtähullch und mit ziemlich entwidelten Drüs 
fon befegt ; im Dünndarme if fle mit wenigen und niedrigen alten und Zotten 
verſehen, dagegen find bie Follikel fehr zahlreich und Leicht vortretend (fie fätellen geR 
bei jeder fieberhaften Krankheit an); im Dickdarme ifl di glatt und weiß. — Die 
Mustelpant iR, mit Ausnahme des Defophagus, fehr zart; die Longitudinale 
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Mustelbänber des Dickdarms kaum ſichtbar. — Die beflänbig non Bas außgebehnten 
Därme find dünnwandig, beinahe duichſichtig (mit Ausnahme des untern Stückes des 
Dickdarmo), und enthalten im oben Theile hellgelbe, bünnfchleimige, epithelhaltige 
Maffe, im untern klumpige, grünlichgelbe Faeces. 


Die Schleimhaut des Dünndarms iſt nach Friedleben und Flesch 
ſtets mit einer pvunnen Schicht weißlichen oder gelblichen Schleims übergogen, bie man, 
bei Anämie und Atrophie der Darmwand, leicht für die Schleimhaut feld halten fan. 
Die Farbe der Schleimhaut if bald mehr gelblich, bald mehr graulich weiß. Die Fal⸗ 
ten berjelben Ind ſowohl im Dünns wie Dickdarm deutlich vorhanden. Die Aphärenz 
an bie untsrliegenden Theile ift bedeutend, ebenfo die Conſiſtenz. Bine dieſer Gigen=- 
fhaften Tann ohne die andere fich vermindern, fo daß man bei geminderter Adhaͤrenz bie 
Schleimhaut in großen Stüden leicht abziehen fan. Die Solitärhrüfen bes Diünns 
darms find im Normalzuftande auf feine Weife fichtbar; bisweilen find einige des Did 
darms etwas opafer als die Schleimhaut, prominiren aber nie. Die Zottenſchicht, 
fowie die Lie berkühn'ſchen Drüfen fieht man im erfien Jahre mit unbewaffneten 
augm nicht. Die Peyer ſchen Drüfenhaufen find dagegen ſchon in der früheften 
Zeit deutlich ſichtbar, areclirt und opafer ale die übrige Schleimhaut. 

Barnorgane und Geſchlechtstheile. Die Nieren find feicht gelappt, 
ihr Baren mit der Kapfel fefter verbunden, dicht, dunfelgraus oder rothbraun, weni⸗ 
ger beutlich in Gortical= und Tubularfubftang geſchieden. den Pyramiden findet fich 
nicht felten (beſonders aber bei ieteriſchen Kindern) röthlichgelber Harngries (in Form 
bon Streifen), der aus Harnfäure und Harnpigment beſteht und beſonders in der Gegend 
der Rapile angehäuft it. Diefe Harneonrretionen werden von Ginigen für phyflologifche 
(mie bei den Vögeln und Schlangen), von Andern für pathologifche gehalten. Bednar 
fand bei jeder sten Kinderfection in den Harnkelchen und Hamfanäldden blaßgelbe ober 
röthlichgelbe, dem feinften Sante wg Bis hanfkorngroße Eoneretionen (Urolis 
thiaſis) — Die Harnblafe ift meiſt fehr zufammmengezogen und leer, ihre Schleims 
—* blaß und gefaltet, hier und da mit kleinen Befäßinjertionen. — Da Uterus if 

Glauchfärmig, ſchwillt nur oben an der Einmündung der Trompeten ein wenig in ber 
Breite und Dide an, und hat ein fpaltförmiges, von zähem, glasartigem Schleime er⸗ 
füllte Cavum; fein Körper ift dünn⸗, ber Hals dickwandig, die Scheidenportion fang 
und er? der Muttermund quer und Haffend ; in der Scheibe viel trüber, dicker, 
en Keim. — Die Eierftöce find lang, platt, glatt und fehr fe. — Die 
Scheidenhaut des Hodens enthält einige Tropen gelbes, helles, eimeißreiches 
Saum, und fteht bisweilen durch Den noch nicht gefchlofnen Scheidenkanal mit 
der Bauchfellhoͤhle in Communication. (Der canalis vaginalis ſcheint ſich von unten 
ber zu fehließen, deshalb trifft man öfter fein obere® Stüd offen, als fein unteres ; bis⸗ 
weilen iſt er oben und unten gefchloffen und ſtellt mit feinem mittlern Theile eine feräfe, 
manchmal Wafler enthaltende Blafe dar.) 


Pathologifhranatomifhe Veränderungen im Kindeskoͤr— 
per. Beim Kinde werden am leichteften und gewöhnlichften 2 vor der Geburt 
gan unthätige Sunctionen, nämlich der Athmungs= und Verdauungsproceß 
geftört, und diefe Störungen (Pleuritis und Prneumonie, lobuläre, croupsfe 
und catarrhalifche, forwie Darmcatarrh) treten in ben meiften Sällen mit Hirn 
oder Reflerträmpfen unter dem Bilde von Hirn⸗ ober Dirnbautentzändung, 
von acutem Dpdrocephalus auf. — Am ſchnellſten führt den Neugebormen die 
nicht erfolgende Ausdehnung der Lungen (atelectasis pulmonum) zum Tode, 
welche mit Depatifation derfeiben fehr leicht zu verwechfeln und oft auch wirklich 
eine ſolche (wenigſtens eine catarrhaliſche Pneumonie) iſt. Sehr häufig ſterben 
Säuglinge, ohne Zweifel in Folge falſcher und ſchlechter Ernährung, an fogen. 
Anterteiböfhwinbfucht, b. 5. Tabes durch Darmcatarıh mit erſchoͤpfender 
Diarchde, oder durch ferophuldfe (tuberculoͤſe) Infiltration der Mesenierialdruͤ⸗ 
fm. Eine noch dunkle Krankheit ift die am Ende des 1. Lebensjahres auftres 
tende und Hirnkrämpfe erzeugende Graniotabes (weicher Hinterkopf), wahr: 
[peinlich bie erften Spuren ber Rhadhitie. — Uebel, welche nicht felten mit zur 

eit graradht werden, find (außer den Reften fötaler Krankheiten): Waſſer⸗ 
Topf, Mißbildungen an Geſchlechtstheilen, Zunge und Ertremitäten, widers 
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natürliche Spalten und Deffnungen (spina bifida, Dafenfcharte und Wolfe: 
tahen, Denim), Verfchliegungen natürlicher Deffnungen (des Afters, der - 
Scheide, Harnröhre), überzählige und verwachſene Glieder u. f. m. 


Bednar, welcher im Bindelhaufe zu Wien viele Taufende (14,000 in 2 Jahren) 
von Franken und tobten Kindern in einem Alter von 8 Tagen bis 8 Wochen zu unterfuchen 
Gelegenheit Hatte, gibt folgende Gintheilung der Kranfheiten von Nengebomen und 
Säuglingen: 

1. Berdauungslaneld: Krankheiten. 

A. Ubnormitäten der Mundhöhle. 1) Hemmungsbildbungen: na) Haſen⸗ 
ſcharte; b) Wolförachen ; c) Spaltung des weichen Gaumens, immer nur mit der 
des Karten ; d) einfache Kerbung der Zunge; e) Berwachfung des Zungenbaͤndchens. 
— 2), Kranlheiten der Textur: a) ryihematöfe Entzündung der Mundſchleim⸗ 
jan ; De enife Gakünd —æe—ee —— en — a 4 n u. 

ie ber ondberuug der Mun imbaut : a) Soor (Epithe erung); 

b) Blut in der Mundhöhle. | (wi 8; 

B. Abnormitäten der Speiſerohre: 1) Group bes Defophagus; 2) Erwei⸗ 
ung deſſelben. 

C. Abnormitäten bed Magens: 1) Bintbrechen (capilläre Hämorchagie)s 
2) haͤmorrhagiſche Croſion; 3) Magenerweidhung. 

D. Abnormitäten des Darmkanals. 1) Entwidelungshemmungen : a) Cloa⸗ 
kenbildung; b) Berengerung ber Dünndarmflappe ; ce) anomale Scheidewand im auf: 
ſteigenden Colon. — 2) Atrophie der Gedaͤrme (dei allgemeiner Tabes). — 3) Abs 
weichungen ber lage: a) Nabelbruch; b) Leiftenbruch ; c) Darmelnfchiebung ; d) Maſt⸗ 
barmvorfall. — 4) Darmperforation : bei Nabelbrand, Darmerweidhung. — 5) Ters 
turfranfheiten: a) Hyperämie der Schleimhaut (im Mafttarm mit Blutung); 
b) Anämie derfelben (bei allgemeiner Anämie) ; c) Entzündung: catarrhalifche, crou⸗ 
a und aphthöfe, folliculaͤre; d) Typhus (mur einmal); e) Tuberculofe; f) Er⸗ 
weichung. 

E. Abnormitäten des Bauchfells: 1) Entzimbung ; 2) Fiebrige Erſndation auf 
demselben (bei Haͤmopectis und Grfudativprocchen); 3) Brand (bei Rabelbrand) ; 
4) Bluterguß (aus vereiterter Rabelarterie). 


1. Leber - Krankheiten: 1) Fettleber (bei Tubereulofe); — 2) Speckleber 
(mit ähnlicher Erkrankung der Milz und Mesenterialbrüfen ; wahricheinlich angeboren) ; 
— 3) Hyperämie (meift mit Anämie des Gehirns); — 4) Erweiterung der Ballengefäße 
und Wallenblafe (bei intenfivem Icterus, obne Hinderniß des Gallenabfluſſes). 


15. Gernorgane-Krantheiten: 1) Harnconeretionen in den Nieren (uro- 
lithiasis), bei jeder 4. Section; — 2) Öypertrophie der Harublaſe; — 3) Entzundımg 
berfelben (am Scheitel und den Nabeltand begleitend); — 4) catarchalifcge Entzündung 
der Harmröhre. 

IV. Gefledtöorgane- Krankheiten: 1 diaſis; — 2) Hybrocele ; 
— 3) PP il A — —R ber PA _ R —ã— — ” De 3 


V. Wefpizationdorgane: Krankheiten: 1) Bronchialcatarrh j — 2) Lungen: 
emphyjem; — 3) Anämie und — 4) Hnperämie der Lunge; — 5) Lungenſtaſe; — 
6) Apoplerie; — 7) Debem und — 8) Entzündung (eroupöfe und catarrhaliſche)y; — 
9) Erweichung und — 10) Tubereulofe der Laugen; — 11) Bntzündung des Pleura; — 
12) viscides Erſudat (Anflug) auf derfelben (bei Hämopectis und Erfudativprocefien); — 
13) abnormer Inhalt in der Blenrahöhle (bei Erweichung des Defophagus und der 
) — Kraukheiten ber Schild⸗und Thymusdräfe: Bolumszunahme der 
(Blaͤhhale, Kropf; mit asthma ihyreoideum) ; Bergrößerung ber Thymus⸗ 

yehfe, wurbe aber ule als Urfache erſchwerter Reſpiration, des asthma thymieum 
uefunden. Bei allgemeiner Tuberculoſe zeigten ſich Taberleln auch in die Thymus eins 


VI. Nerven 8: Krankheiten. Hirnhänte: 1) Enizünbung der har⸗ 
ten Hixahant (final dei Tyyhue) ; — 2) Debem ber Arachnoibea (Aydrocephalus me- 
ningeus); — 3) Soprts unb Ankmie, fowie Hämershagie und Entzundung (Meningitis) 
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der pia mater; — 4) angeborner Hydrocephalus. — Gehira: 1) Sypertrophie; — 
2) —— (rothe Erweichung). 

VII. Kreislaufßorganes Krankheiten: 1) Entzündung und viscider Anflug 
des Herzbeutele; — 2) Blaufucht bei Abnormitäten des Herzens; — 3) Nabelblutung, 
Nabelgefäß⸗Gnizündung; — 4) Entzündung von Blutleitern der dura mater. 

vi. Lymphbrüfen-Krantheiten: 1) Hypertrophie der Mesenterialdrüfen 
(mit Hypertrophie der Milz und Leber). — 2) Intzundung (der Leiftens, Mchfelhöhlens 
und Unterkieferdrüfen) ; — 3) Acute Intumescenz ber Geftösbrüfen, begleitet die acuten 
Blutkrankheiten; — 4) Tuberculoſe der Bronchial⸗ und Mesenterialdrüjen (nur im Ges 
folge von allgemeiner Tuberculofe bei Kindern über 3 Monate alt). 

IX. Bluts Krankheiten: 1) Faſerſtofferaſe (felten kommt ein organifas 
tiousfähiges, häufig ein croupoͤſes und aphthoͤſes Baferkofferfubet vor) ; Tuberculofe findet 
füch erft vom 3. Lebensmonate an. — 2) Benofität: ale Plethora (leicht in Sepfls des 
Blutes übergehend); Typhus (nur Imal, bei einem 6tägigen Kinde); Hämopectis (b. i. 
theerartige Bindidung des Blutes); — 3) Anämie; — 4) Belbfugt. 

X. Knochenſyſtems⸗Krankheiten: Schadelknochen mit häutigen Lüden 
(eraniotabes), großen Kontanellen und Zwidelbeinen, partieller Aufſaugung (bei Hirn⸗ 
bypertrophie) und Kopfblutgeſchwulſt. — Am Rüdgratbe die spina biäda (gewöhns 
li mit Hydrorrhachis combinirt). — An den Ertremitäten: Klumpfuß; — Entzuns 
bung der Synovialfapfeln (arthritis) kommt gewöhnlich an mehreren ober allen Gelenken 
zugleich vor, felten der Finger und Zehen, häufig bes 2. und 1. Halswirbels und bes Sins 
terhanptebeines. 

xl. Sellgewebs:Rraufpeiten: 1) Hyperämie und Mpoplerie (als caput 
succedaneum) ; — 2) Untzäubung, acute ober chronifche (Eclerofe); — 3) Oebem, — 
4) CEyſtenbildnugen. 

AU. Baut: Krankheiten: Erylhema (fugax und intertrigo) ; roseola (in- 
Jantilis und vaceinia) ; urlinaria (von Wanzenbifien); — Gneis, Mitefier, Miltum ; 
— Boden; Wundſein, Rothlauf, Schälbläschen, Hipblätterchen, Kuötchenausfchlag, 
Kräge, Miihfchorf u. J. f. (f. bei Hautkrankheiten). | 

—5 wurden noch beobachtet: die AUugenentzündung, welche entiweber 
auf die Conjunctiva beſchraͤnkt bleibt, oder ſich über bie verſchiedenen Theile bes Bulbne 
ausbreitet (ohne bewegen fopbilitifcher Ratur pe fein). — Ohrenentzündung: be 
gimt ſtets im äußern ehörgange und verbreitet ſich fehr felten, nach Zerflörung bes 

tommelfelle, iu das innere Ohr. — Bruftdrüfenentzündung (mastilis). — In 
den Kranfheiten, welche in der Findelanſtalt nicht beobachtet wurden, gehören: Jaryngi- 
&is pseudomembranacea, hydrocephalus acutus (hydrops ventriculorum asutur): 
scarlatina und morbilli. — Ueber bie Syphilis ber Keugeb ornen wurben b 
jetzt noch feine unumfößlichen Data anfgefunden, indem weber bie Brfcgeinungen beim 
Leben, noch die Sertionsbefunde Characterifiica liefern. 

» —* Ausfũhrlicheres über die Kinderkrankheiten ſ. ſpaͤter im ſpeciellen Theile ver 
pathol. Anatomie.) 


Imneres bed Greiſes. 


Da zum Studium der Anatomie gewoͤhnlich Leichen von Menſchen aus 
dem mittlern Lebensalter verwendet werden, ſo ſind den meiſten Aerzten die 
ganz normalen Veränderungen im Greiſenkoͤrper (f. vorher S. 15) unbekannt, 
und deshalb geben fie ſich gar nicht felten große Mühe, Altersveränderungen 
und aus diefen erroachfende Functionsftörungen auf mebdicinifhem Wege zu 
heben. Am gefährlichiten wird in biefer Hinficht dem Greiſe die Veränderung 
feiner Pulsadern, welche (durch den Auflagerungsproceß) rigid, zerreißlicher, 
weiter und gefchlängelter werden, und einen großen vollen Puls heucheln, fo 
daß dadurch mandyer Arzt zur (fchabenbeingenden) Blutentziehung und ſchwaͤ⸗ 
chenden Methode verführt roirb (mährend doch vzrum lac senum). Auch das 
Lun enempbofem und bie Dirnatrophie fpielen bei alten Leuten eine große Rolle. 
— Die Muskeln werden fchlaffer ober ftraffer, trodiner und härter, biäffer, 
jerreißlicher oder zäher, dünner und kuͤrzer (beſonders die $leroren) ; fie verlieren 
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an Tonus, Contractilität und Elaſticitaͤt. Das Zellgewebe zwiſchen ben Faſern 
fhwindet und wird trodiner, fettlofer und fefter (die Muskeln find deshalb edi- 
er). Bisweilen mtarten bie Muskeln zu fettiger Maffe (steaiosis); ihre 
&hleimbeutel enthalten wenig dicke Synovia und ſchwinden; die Sehnen wer: 
den flarrer, gelblich. Die Bänder verkürzen fich, werden trocken, dicker, fpröbe 
und felbft calloͤs. — Ueber das Blut im Sreifenkörper ſ. &. 68. 


Kopf (f. S. 16). Im Alter wird der Schädel Meiner, leichter, dDünnmwan- 
diger, fpröder und br Fr er; die Nähte verwachſen (zuerft an der innern Schä: 
deifläche und an der feitnadt),; die Diploe verliert fi, fo daß die beiden 
Knochentafeln einander näher ruͤcken und endlidy zu einer Platte verfchmelzen. 
Merkwuͤrdig ift eine (von Rokitansky befchriebene) ſymmetriſche Verduͤn⸗ 

ung des Schädel® auf der Döhe beider Seitenwanbbeine; es ſchwindet hier 
die Diploe an einer laͤnglich runden Stelle fo, daß beide compacte Tafeln zu 
einer durchicheinenden papierbünnen Platte verfhmelzen, um melde herum 
aber die Diploe angebäuft und ber Knochen dußerlich zu einem -unebenen 
Wulſte verdickt ift. Die Löcher für die emissarta Santorini verengern und 
fließen ſich. 

Hirnhänte. Die dura mater iſt gefaltet, Ioder Über das (atrophifche) Ge⸗ 
birm gefpaunt, blutarm, graumeiß, ftellenmweife mit dem Schädel vermachlen, von 
Bachhioni'schen Sranulationen durchbohrt und mit Anochennadeln (befonder8 an der 
jalz cerebri) beſetzt. — Die innern Birnhänte verbidi, zähe, weniger durch⸗ 
figtig, graus oder gelblich weiß, mit viel Cerebralfluidum (Aydrops ex vacuo wegen 
—— Die Adergeflechte find feſter, dicker, blutärmer und enthalten 
nicht jelten Blaſen mit Waſſer oder Feit, Colloidſubſianz, kallartige Concremente. Die 
Sekutleiter enthalten kein oder nur wenig flüſſiges dunkles Blut, oder unbedeutendes 
Fibringerinnſel. 

Gehirn, if kleiner und Leichter (atrophiſch) geworden, die Gyri find weniger 

‚bünm, niedrig (mager) , durch breitere Sulti von einander getrennt, bier 
und da eingejunfen und grubige ertiefungen bifdend ; Die Ventrikel find meiter und 
mit er, farblofer, eiweißarmer F we gefüllt (bie 35 I. welche aber feine 

; bes sepfum pellucidum und JOrniz hervorrief; die in die Kammern frei 
bereinzagenden Theile find unebener und niit einem dickern, zäben, weniger durchfichtigen 
Epenbyma bekleidet. Die Birnmaffe ift zäbe, bie Mertjubkan elaftifcher ed⸗ 
halb auf ber Schnittfläche concav), faferiger, blaßgrau⸗ oder gelblich weiß, blutarmı ; die 
Rindenfubflanz N: blaß röthlichgrau. Die Geffäßwände find dicker, ſtarrer, 
tell euweiſe — ‚ verfnöcert und brüchig, oder fettig entartet und zerreißlicher. 

Das Rückenmark iſt ebenfalls etwas geſchwunden, härter und zäher, das Markt 
araulichweiß, der Kern dunkler; das Spinalfluidbum vermehrt, um den Sad der dura 
mater herum mehr und gallertartiges Nett; Die Arachnoidea getrübt. 

Die Cereproſpinal⸗Nerven feiter und zäher, aber dünner, ihre Scheiden mit 
mehr Fett befegt, ja einzelne Partieen fettig entartet (befonders am Sympathiens). 


Siunesorgane. Im Auge (f. S. 16) nehmen die durchfichtigen Flüfſigkeiten 
an Menge und Durchfichtigkeit ab, fie werben dicker; bie Linſe flacher, dichter, gelblich, 
träße, barter ober weicher; der Glabkorper dichter und gelblich ; die Choroidea bläffer 
und felbR zur Verknocherung geneigt, die Retina dünner. — Im Ohre ankylofiren bie 
Gebo eſchen, dad Xrommelfell wird trockner und ſpröder, der Ohrenſchmalz did 
und troden, die Panfenhöhle Kleiner und mit důnnem, grauen Schleime erfüllt, das 
Gehorwaſſer bier und an Menge geringer. — Die Zunge überzieht fih mit dickem 
Epithelium,, ihre Musculatur erfhlafft; der Speichel if Tparfamer und zäher; bie 
Schleimhaut dicker. — Die Naſe ift trocken, weil weniger oder Feine Thränen zufließen 
und Die dickere Schleimhaut wenig zähen Schleim abfonbert. 


Hals. — Die Schilddräſe if höckeriger und mehr gelappt, ihr gelbbraunes, 
Elntarmes Parencdhym —X a — oder ke Ehen (GoMcibbäfgen) 
durchſegt. — Der Kehlkopf, Biömellen auch die Tracheal⸗ uud Bronchiallnorpel vers 
nähert, der Kanal tlicher Luftwege weiter (auch die Glottis), die Schleimhaut 
Bblatleer, trocken (megen Schwumb bes Drüfmapparates), — Dear Pharynx und 
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Deſophagus mit einer von wenig zähem Schleime überzogenen ſchlaffern Schleim⸗ 
fa Kran, und wegen ber Slaffen h —S — Muske fafen Aue; —* 
aftloſer. 


Brn 

liche —— — Die Lungen, melde ffnung des Xhorar ſchnell im 
ben Bintern Raum beffelben zurückſinken, fühlen ſich weich und wellig (baberartig) am, 
en den Fingereindruck bei, verlieren fehr Leicht ihren Luftgehalt und haben ein 
zähes, blutarmes, trocknes, graueß, mit vielen dunklen Pigmentfleden durchſeßztes Bars 
ehem: im untern bintern braunrothen Theile findet ſich eiwas blaßbräunliches Waffer ; 
die Gefäße enthalten wenig fläffiges Blut. — Das mehr platte, ungleich vierfeitige 
Herz nimmt an Größe und Dide ab (vorzüglich die linke Hälfte), es wird melt (emocie 
tert), dunfel, bisweilen fehr fettreich oder Jogar in feiner Muskelfubflang fettig entariet; 
durch den Auflagerungd= (atheromatöfen) Procek jeigt ih das Encardium verbidt und 
getrübt (in den Atrien runzlig und gelblich), die K appen ſtarr und an ihren Raͤndern 
emulftet, faft Enorpelartig, eingeferbt; die Dftien bisweilen enger. Die Herzhöhlen 
And leer oder enthalten eine geringe Menge flüffigen Blutes, Der per Beutel um⸗ 
fließt das «Herz nur loder, If undurchfichtig und getrübt, und enthält wenig gelbliches 
Serum, welches ſich Bismwellen in das ſubſeröſe Zellgewebe an der Bafls des Herzens 
imbibirt hat. — Der Anfangstbeil der Aorta ift erweitert und dieſe durch den Aufla⸗ 
enun oproceß bisweilen in ihrem ganzen Verlaufe rigid (in der Wand gerungelt), an 
brer innern Dberfläche mit gelblich weißen Flecken oder Knochenplättchen oder ſogen. 
Gefhwüren befekt. 

NB. Bei Greifen if das ganze Syſtem der Arterien ohne Verhältniß zur 
Blutmtenge weiter, gefchlängelter, ftarrer, brüchiger, jerreißticher (deshalb leicht Apo⸗ 
plexieen); die Häute find ſtellenweiſe verdickt, gelblichweiß und durch Den Auflage⸗ 
rungs⸗, atheromatöſen oder Verknöcherungsproceß verändert. — Die Venen werben 
weiter, dünner, ſchlaffer, verlieren ihre Contractilität und Elaſticität (daher Die Va⸗ 
rieofitäten) ; vorzüglich if das Syſtem der untern Heblaber derartig verändert. — 
Die Haargefäge werden weiter, aber dicker in Ihren Wandungen, tigider und 
fpröder, obliteriren oft; das Blut Rot in innen, weil die Wände ihre Gontraetilität 
verloren haben (daher Geſchwürsbildung und Brand). 


Bauch. — Dos Bauchfelhl if ‚ däher, getrübt (beſonders am Leber und 
Milzüberzuge), nicht felten in den Neben Gekröſen fettreich. — Die Leber bat an 
Umfang abgenommen (rothe Atrophie), ihre Ränder find dünn und a, ihre Obers 
fläche runzlig und faltig, die Kapſel verdickt und getrübt; das Parenchym meift fefter, 
zäber, trodener, gelbbraum (fettbaltig) oder grüngelb ; die Sappung und Körnung deut⸗ 
lich (das Vlui dann dicklich). Oder das Parenchym if teigig, fettig, mei, ven ſchmutzi 
rothlichem Blutwaſſer feucht, mit bünnflüffigem Blute in den Gefäßen. Oder es iR 
dunkel, beinahe ſchwarzroth, mit blutigem Waſſer durchfeuchtet und dickes Blut enthals 
tend. Nicht felten finden fig Blut⸗ und Gallengefäße Innerhalb ber Leber gefchloffen 
und das Parenchym ringe herum verfümmert. Die Galle ift Dunkel, forupähnlich. — 
Die Milz ift Plein, an der Oberfläche gerungelt, ihre Kapſel getrübt; das Parenchym 
weich und — das Stroma fehr 24 die Pulpa matſch), hellrothbraun; ſelien 
iſt das Parenchym dicht, feſt, bruͤchig. — Das Panereas iſt dünner, ſchlaffer, ſettig 
entartet; oder hart und geſchrumpft. 

Der Magen befitzt eine dickere, feſtere, unebenere, graugefärbte Schleimhaut, 
welche mit vielem zähen Schleime überzogen if (der ägenfart fol, von Phosphors 
und Fettſäure, faurer fein); feine Muslelhaut iſt fhlaffer, tonlofer, weniger con⸗ 
tractil. — Die Schleimhaut des Darmlanals ift ebenfalls zäher, ihre Zotten, Fol⸗ 
likel und Drüfenplesus atrophifch oder ganz gefunden, ter Schleim dick und grau⸗ 
u ’ die nd ae * ——— in find Ben Selig 

ute 9 ; nteria en rumpft un ter, die e enger, 
in —— rigid oder erſchlafft. i * vun 8 


aeus und Befchlechtdorgane. Die Nieren find kleiner, von vielem Wette 
und fefter Kapfel umgeben; ihre Oberfläche oft feinkörnig und höckerig; das Parenchym 
fe, zaͤhe; die Rindenfuhflang blutarm, blaßrothbraun oder grautoth, altig, biowei⸗ 
im — ohne ſichtbare —I— che Körper, manchmal Meine Cyſten ober Colloid⸗ 
Bläschen enthaltend. Die Tubularſubſtanz an Farbe wenig von der Rinde unterſchieden, 


.— d ti di d 
Die Pleura iſt weniger eh leicht verdickt un jest fgwärz« 
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an — blutarm, ſeſter; bie Nierenkelche weiter und von vielem Fette ums 
eben. Die Harnblaſe ſchrumpft entweder ein oder die Erſchlaffung ihrer Muskel⸗ 
baut Bedingt eiterung berfelben. Die Harnröhreift weit. Die Bebennieren 
eingeſchrunipft, Härtlih und etwas dicke, gelbrdihliche Befgkeit enthaltend. — Die 
Hoden find gefhmunden, ſchlaff oder härter; die Samenbläschen und Samens 
leiter enger, erftere mit leimähnlicher Maſſe erfüllt; die Pr ae oft größer, Härter, 
lappiger, mit erweiterten Gängen (und Proftatafteinen) ; die Wlusteln am Damme bis⸗ 
weilen fettig entaztet, mit vielen VBarleofitäten. — Die Ovarten fehr geſchrumpft, feft 
und böderig; der Uterus, welcher feine Knickung nad vorn verliert, iſt geſtreckt oder 
leicht nach rũckwärts gebogen, kürzer, trockner und fefter, oder marcid, In feinem Cavum 
weiter. Letzteres iſt mit glatter, faſt ferdfer, Blaugrauer Schleimhaut ausgeffeidet und 
oft mit bräunlichem, gummiartigem oder graue Schleime gefüllt. Der Hals ift Meiner, 
die Baginalportion dunner und Fürger, die Schleimhaut im canalis cervicis mit vers 
geßerten Folliteln (ovula Nabotkt) beiegt. Dft finden ſich In der Uteruäfubftan, 
ide und Feine Apopferieen ; bei Weibern, welche oft geboren haben, di@häutige, weite, 
blutleere Denen. Die Scheide iſt kürzer und nach oben trichterförmig zulanfend, wenn 
die Daginalportion des Uterus geſchwunden iſt. Die Benenplerus im Beden, 
Da Die Innern Senitalien und das Rectum find erweitert, varikds, bisweilen mit Venen⸗ 
en. 


Bei der Section von Greifen werben als Todesurſachen, 
wenn wir von der Altersſchwaͤche abfehen, gewoͤhnlich folgende gefunden: a) in 
der Schädelhöhle: Apoplerie, Hybrocephalus (ex vacuo), Hirnerwei⸗ 
chung , Dedem ber Pirnhäute und des Gehirns (Hirnhautentzundungen find 
fehr felten); — d in der ÖrufthHöhle: Lungenemphpfem und Bron⸗ 
chiectaſie; paflive Stafen in der Zunge (mit Catarrh), Pneumonie (meift cas 
tarrhaliſche) und Lungenödem ; in Folge des Auflagerungsprocelfes: Klappen⸗ 
oder Dflienfehler im Herzen; Aortenkrankheiten; — c) in der Bauchhoͤhle: 
Follicular⸗Dysenterie im Diddarme, bisweilen mit Bauchfellentzindung 
(weiche Dünnes, eitriges Erfubat liefert); Brebfige Ablagerungen (mit Verenges 
rungen) ; Krankheiten der Harnorgane und weiblichen Geſchlechtstheile. 


Juneres bed Budeligen. 


Mißgeftaltungen de6 Rumpfes, befonders bes Thorar 6 S. 39) üben 

(roie fhon &. 26 gefagt wurde) auf die Kunctionen innerer Theile feinen uns 

bedeutenden , oft einen fehr nachtheiligen Einfluß aus. Bei Budligen finden 

fich I den einzelnen Syſtemen und Organen die folgenden hauptfächlichen Ab⸗ 
ungen. 


a) Gefäßfuitem: Verzerrungen und Knitungen der Arterien (bisweilen mit 
—— er efonder8 der Aorta, Carotis oder Subelavia; die Benen entweder 
rurch Druck oder Störung des Lungenblutlaufs erweitert und mit Blut überfüllt (beſon⸗ 
ders Die Lebervenen und Pfortader); das pers verfchiedentlich disloeirt, in feiner rechten 
Hälfte dilatirt und hypertrophirt, Im der linfen nicht felten Klappen= und Oftienfehler. 
— Die aus diefen Veränderungen ermachfenben Zuftände find: Blutſtockungen in den 
venõſen Gapillaren,, hydropiſche Ausfcheidungen, Kur athmeigfeit und Herzklopfen (bes 
fenders beim Treppenfleigen), Eyanofe, Kälte und Abderben er Extremitäten ıc. 


BD) Athmungsorgane: die Luftröhre MM nicht felten verfchoben, verbogen, 
getuidt, noifgen icbelfäufe und Bruftbein eingefleunnt, biamwellen durch einen Kropf 
edrädt. (Daher dab hörbare pfeifende Athmen, Erititungsanfälle, beſonders 

td Ga ) — Die Brondi können comprimirt, erweitert oder dißlocht fein. — 
Die Lungen find verdrängt und jufammengebrält, durch Zwerchfell, Herz und Wire 
beffänle; dadurch in ihrem Gewebe verdichtet (carnificirt, fiellenweiſe atroppirt), mit 
Biut äberfült (Spienifation, Dedem, hämoptoifche Infarete; croupöſe Pneumonie und 
Taberculoſe if fehr felten) und ſtellenweiſe N ematss. — Die Bleura iſt gewöhn⸗ 
lich verwachſen, oft Waffer enthaltend. — Diefe Veränderungen in den Yihmungömwerts 
zeugen bedingen die den Buckligen eigenen (byspnoifchen) Reſpirationsbeſchwerden, 
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welche durch Catarrh, Gemůthsbewegunzen, körperliche Auſtrengungen ꝛc. oft bis zur 
ng erhoͤht werden. 


c) Dige Kion@organe: die Speiſeröhre ift bisweilen verdrängt, gebogen 
oder verengert (daher Schlingbefäätnerden) ; — der Magen mannichfach in feiner Lage 
und Geftalt verändert, ftellenmweife ſelbſt verengert. Die Därme find verdrängt, ges 
nit und verzerrt, comprimirt und verengert, durch Gaſe ausgedehnt. — Die Leber 
ift dislocirt, deform, hyperämiſch, vergrößert oder atrophirt. — Die Milz vergrößert 
oder geſchrumpft. ogenannte Unterleiböbefchwerben (status gastricus, plethora 
abdominalis) ſuchen die Budligen oft heim, befonders vermehren Sasanhäufungen im 
Magen und in den Därmen die Athmungsbeſchwerden. 


d) Harn s und Geſchlechtsorgaue: die Nieren findet man diblocirt, ihre 
Gewebe bei gehemmten Harnabfluß und durch Druck atrophirt, durch Hyperämie Tpedig 
infiltrirt. — Blafe und Uterus verbrängt und camprimirt ac. — Harnbeſchwerden, 

enfiruationsftörungen, Unfruchtbarkeit, Syfterie ꝛc. finden darin ihren Grund. 


e) Nervenſyſtem: daB große Gehirn iſt nicht felten fehr entwickelt (daher 
das caput quadratum, Witz und Scharffinn); in Folge des geftörten Rückfluſſes des 
Blutes vom Kopfe die Zeichen von Eongeftion (Schwindel, Ohrenſauſen, Nafenbiuten, 
Hirnerweichung, S ——5 — — Das Rückenmark kann bei ſtarker Verkrümmung 
Par e durch Druck und Blutflodungen (mit Erfubation) mehr ober weniger 
gelähmt werden. 


Inneres plöglich Verſtorbener. 


Die krankhaften Veränderungen, melche in ben Leichen plögtich Verſtor⸗ 
bener gefunden werden (f. S. 4), betreffen vorzugsweiſe die Nerven = und 
Gefaͤßcentra, und feinen immer mit gewiſſen andern Veränderungen in nds 
berer Beziehung zu ftehen. Herrich und Popp haben in diefer Dinficht fols 
gendes Kefultat aus ihren Unterfuchungen gezogen: 


Schädelböble,. Von allen Ergebniffen des Befundes in ber Schädelhöhle ers 
weiſt fi nur Siutarmutp bes Hirns und feiner Häute als ein auffallend 
häufiges, weit feltener find Biutäberfüllungen, oder Bedeutende Waſſeranſammlung in 
den Hirnhöhlen, und noch mehr vereinzelt flehen alle andermweitigen Veränderungen, 
welche ũberdies meift nur in geringem Maße (und oft nur als die Erzeugniffe abgelaus 
fener krankhafter Vorgänge) g finden. Faſt alle dieſe Veränderungen in der Schäbels 
— — zu anderartigen krankhaften Zuſtänden in einem gewiſſen Abhängigkeits⸗ 

er e. 


Zur Blutarmuth des Gehirns und feiner Häute ſcheint in näherer Beziehung zum 
fliehen : allgemeiner Fettreichthum; gewiſſe Veränderungen Altern Urfprungs im Hirn 
(Bluterguß) und in feinen Hänten (Berbidung) ; Baferabfonberung überhaupt und in6s 
befonbere in Bruftfell, Herzbeutel, Hirnhaͤuten, Gehirn ; töraige ierenentartung und 
seberverhärtung ; Kreislaufskörungen in Folge von Herzs und Gefäßveränderungen. — 
Der Blutfü le des Hirns und feiner Häute ſcheinen vorzüglich zu entſprechen: unzwei⸗ 
felhaft geſtoͤrter Rũcklluß des Blutes aus der Schaͤdelhoͤhle, geringe Wafleranfammlung 
in den Simböhlen und Blutreichthum der Lungen. [Trunffudt bedingt, wie es ſcheint, 
feine andauernde Blutfülle in der Schävelhöhle.] — Eine befimmte Beziehung zwiſchen 
Menge und Beſchaffenheit des Herzblutes einer: und Blutgehalt des Hirns und feiner 
Hüllen andrerfeits ergibt ich nicht. 

Bafferaufammlung, ziemlich reichlidge in der Schäbelhöhle, wird nach plögs 
lichem Tode zwar häufig gefunden ‚, jedoch nur anßerſt felten in fo hohem Grade, daß He 
ale —2* angenommen werden darf. dieſer reichlicheren Waſſerausſcheidung 
ſcheinen folgende Vorkommniſſe wohl —7 in urfächlicher Beziehung zu fliehen: geron⸗ 
nener Zuftand des Herzbiutes, reichlicher Waſſererguß in ben feröfen Höhlen des Rumpfes, 
Knotenablagernngen ſowohl Altern als neuern Urſprungs; Blutarmuth fowie verſchiedene 
kranlhafte —— des Hirns und feiner Haͤute; Kreiolaufsſtoͤrungen von Fehlern 
des Gerzena und der großen Gefaäͤße; Leber⸗ und Nierenleiden; Trunkſucht. — Hirns 
inter g un Reh wohl nur aͤußerſt felten in urfächlicher Beziehung zum ploͤtzlichen @ins 

e es —9 
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Berdicknug der weihen Hirnhant iR nicht beſonders Häufig und flets von 
geringer Berbreitung. Bolgende Borkommniſſe fheinen ihr befonders gu enifprechen : 
vorgerüdtes Lebensalter ; Trunffucht ; anderweitige Franfhafte Beränderungen überhaupt ; 

eronnener Zuſtand des Herzblutes; Wafleranfamminugen und bilbfame Ausfchwigungen 
Uiteren und neueren Urſprungs in andern feröfen Häuten ; Kreislaufsftörungen ; Lungens 
fuoten, Leberverhärtung und Lörnige Nierenentartung. — Kranfhafte Beränderungen ver 
weißen Hiruhant überhaupt find bei plöglichem Tode im Ganzen ziemlich felten, 
ohne nähere Beziehung zu bemfelben und wohl immer von anberweitigen wichtigeren krauk⸗ 
haften Berändberungen abhängig. 


ä befonders Bei MA . Auffallend Hä leichzeiti 
Fa ker ler Mageninbalt, —— Zufarb de — un — 
armuth des Hirns wie feiner Hüllen. Sm Herz beutel hänfig bedeutender Erguß 


N 
d flü d des blutes. — : i d 
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gleichzeitig. Auf Verminderung bed fange —* Einfluß zu haben: uns 
ge Serzblutmenge. Vergrößerung bes 


. [Umfang und Blutmenge des Herzens ſtehen wohl meiſtens in geradem Berhälts 
niſſe zu einander] Bei auffallender Veränderung ber dungen rückſichtlich ihrer 
x ch öfter Blutarmuth deu Gehirns und feiner Häute, als das entgegenges 


ſcheinen große Menge des 2 Pike, geronnener Zuſtand deſſelben, Pi er Blutges 


hend 
Die Menge des Herzblutes ſteht in hohem Grade unter dem Ginflufie gleich» 
zeitig vorhandener bedentender fraufhafler Beränderungen. Wo diefe Beränderungen vers 
ihrer Dertlichleit und Entwidelnngsfiufe Röremb auf den Kreislauf wirken, if ein 

$ won der Hergbiutmenge auf die Menge des Körperblutes wicht geflattet ; weit cher 
hingegen, wo franihafte Beränderungen entweder feru von deu Kreislanfo⸗ und Ath⸗ 
mungs ‚ oder gar nicht vorkommen. Beringer Blutmenge entſprechen: 
wihechoite Saͤfteverluſte; Kleinheit bes Herzens, Sälapbeit oder Morfchheit feiner 
Dardungen, Bergrößerung unb Grweichung der Milz; fowohl allgemeiner ale Fettreich⸗ 
um des Herzens, wie ber Leber; bildſame Ausihwigungen im feröfen Häuten, Knoten⸗ 
ablagerungen ſewohl älteren ale neueren Urfprunge ; bedentende franfhafte Veraͤnderun⸗ 
gen überhaupt. Bei zroßer Menge des Herzblutes: bebentende Kreislaufsſtö⸗ 
sungen überfaupt , inöbefondere Uebergröße bes Herzens und Klappenſehler. Blutfülle 
des Herzens hat übrigens bei weitem nicht immer ähnlichen Zufland des Gehirns und 
feiner Hüßien im Gefolge, ja iR vielmehr oft mit Blatarmuth diefer Theile gepaart. — 
Blüffigkeit des Herzbintee findet ih: vorzugsweife bei unvermuthetem plößs 
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lichen Tode mit geringen oder gar keinen Eranfhaften Beränberungen ; im vorgerückten 
Lebensalter, wiehr beim männlichen Geſchlechte; Bei geringer Blutmenge im Herzen; mit 
Blutfülle anderer Körpertheile, Feitreichthum, bei bedeutender Wafferanfamminng in ben 
Hienhöhlen und Hirnblutergüffen ; bei Uebergröße ber Bruftprüfe, Herzwandverbännung, 
Lungenverbichtung, Tuberfeln ; befonders wenn ber Tod während der Verbawung erfolgte. 
Geronnener Zuflaud des Derpbintee: befonderd nach wahrnehmbarem Krank⸗ 
fein und entfprechenden bebeutendern Beränderungen und Ablagerungen, mit bedeutender 
Waſſerabſcheidung in Bruſt⸗ und Bauchfell (nicht in dem Herzbeutel), bildſamem Erſu⸗ 
date auf Pre Häuten, grauer Eungenerweihung, Kreislaufsflörungen und mit Derbs 
beit der . 


Athmungsorgaue. Reichliche Walferausfheidung (beſonders zur Zeit 
der be —— in ben Lufiwegen ſcheint borzügtid abhängig zu fein von 
Kreis aufaßbrung einer= und anbdrerfeits von bildfamer mie Inotiger Abiagerung. Der 
wäffrigen Abfonderung ſcheint mehr flüffiger Zufland des Herzblutes zu entfprechen, ber 
dickſchleimigen dagegen geronnener. — Kleine Blutergüffe unter dem Bruſt⸗ 
fett feheinen vorzugsmelfe mit Störungen des Fleinen Kreislaufs zufammen F treffen. 
— Waſſererguß in die Pleura kommen gem vor: verhältnißmaͤßig große 
Menge und geronnener Zuftand des Herzblutes; Blutarmuth des Hirns und —* 
Haute; anderweitige Waſſerausſcheidung; Kreislaufsſtörungen verſchiedener Art in Herz 
und Lungen; Ausſchwitzungen Altern und neuern Urſprungs in ſeröſen Häuten; Vers 
härtung der Beber, Derbpeit der Milz und Nierenentartung. — In den Lungen fcheint 
Die Blutfülle in näherer Beziehung zu ftehen zu: vorgerücktem Lebensalter, geringer 
Menge und vorwaltend flüffigem Buflande bes Herzblutes; Fehlen bedeutender Srtlider 
Prankhafter Veränderungen, Kreislaufsförungen, Blutarmuth des Hims und feiner 
Hüllen, Verminderung des Haltes und der Die der Herzwandungen, alte Gerinnfel 
in den Lungenarterien und ihnen entfprechende umfchriebene Berbichtung, ſowie ſch 
verbärtete Stellen im Lungengewebe, reichlicher Mageninhalt und kornige Nierenbeſcha 
fenheit. Umſchriebene Lungenverdichtung ſteht in —* Zuſammen⸗ 
hange mit Kreislaufsſtörungen, beſonders mit alten Dutgerinnfein und iſt gewoͤhnlich 
mit reichlicher verbreiteter Waſſeranſammlung 5 tig. Mit ſtellenweiſer 
ſch w agt Verhartung des ngengeiveben wird nicht felten „gleihneitig gefunden : 
geringe enge und üffiger Zuftand des Herzblutes, reichliche Wafferabfonderung In 
der Schädelhähle, minder in den feröfen Säden des Rumpfes ; in den leßtern bilbfame 
Ausſchwitzung älterer und neuerer Entflehung, —— und Nierenleiden; ſelten 
find dabei: Bergfehter, befonders Uebergröße und Verbidung des Herzens. Anotens 
ablagerungen, vorzugämelfe in den mittlern Lebensjahren, werben auffallend oft 
beim plöglicden Tode gefunden, häufig mit reichlicher Waſſeranſammlung im Herzbentel. 


Bauchhöble. Sm Bauchfelle Wafleranfammlung, bei Kindern vorkom⸗ 
mend, fteht vieleicht in Beziehung zum VBorgange der Verdauung; bei Erwachſenen iſt 
fie wohl gewöhnlich die Folge bedeutender Kreislaufshennnniffe oder Franfhafter Abla⸗ 

erungen, meiſt mit anderartigen eihlichen Waſſerausſcheidungen und geronnenem Zus 
Aande des Blutes — — Bei Blutreichthum der Leber iſt Die verhältnißmäßige 
Häufigkeit von Störungen im Kreislaufe, ſowie die Blutarmuth bes Hirns auffallend. 
— Zum Balte des Milzgewebes feinen Dienge und Befchaffenheit des Herzblutes, 
galt und Dide der Herzwandungen in fehr naher Beziehung zu ftehen ; fo „war, da der 
orſchheit des Milzgewebes vorzugswelſe entſprechen: geringe Menge und mehr 
füffiger upon bes Herzblutes, geringer Umfang des Herzens und Sälafffeit, gerin⸗ 
er Halt und Verdünnung feiner Wandungen; der Derbhdeit der Milz hingegen die 
en genannten —A Zuſtände. Mit Derbheit bes Milzgewebes kommt gern 
noch vor: gerin er Fettgehalt, Kreislauföftsrungen (mit Ausnahme der Aortenklappen⸗ 
ebler und des affererauffes in den Herzbeutel), Uebergröße der Thynms, reichlidge 
aſſerausſcheidung in Brufts und Bauchfell, bildſame Ausſchwitzungen in ferdfen Häu⸗ 
ten und im Qungengemebe, Verdichtung bes letztern und Leberverhärtung. — Im 
Magen findet man öfters Speifeinhalt, beſonders in folchen fällen, wo fich Feine bes 
deutenden örtlichen Veränderungen vorfinden. Während bes Beginnens der Verdauung 
ſcheint die Dienge der in der Blaſe enthaltenen Balle vermindert zu fein; dabel: beden⸗ 
tende Entwidelung der Magen» und Danndräfen, ſowie auch der Milztörperchen. — 
Inden Nieren trifft man häufig auf körnige Entartung (im frühern Beitraume) und 
dabei ift oft gleichzeitig: Blutarmuth des Gehirns und feiner Häute, große Menge des 
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——— — Waſſeranſammlung in der Schäbel» und Bruſthöhle, bildſame Aus⸗ 
qwitzung, beſonders Altern Urſprungs, in feröfen Häuten; Trunkſucht. Nicht ſelten 
find auch: Hirnblutergüſſe älterer Entſiehung, Reizungszuftand der Luftwegeſchleimhaut, 
alte Lungentuberkeln, geringere Kreislaufsft rungen, Beberverhärtung. 

[ Berf. fand beim plöglihen Tode älterer Leute (mit Auflagerungen in ben 
Arterien), fowie fetter Berfonen (mit fettiger Entartung der Arterienwände) bie 
Bien an. ® le — e als Urſache, dagegen in den übrigen &htten gewöhnlich acutes 

ungenöbem. 


Imneres ber eines unnatürlichen Todes Berfiorbenen. 


E. Tod durch Erſticknug (suffocatio), wird dadurch hervorgerufen, 
daß die Refpiration unterbrochen und fo der Kreislauf gehemmt wird. Dies 
kann gefchehen: a) indem bie Lungen verhindert werden fich gehörig auszudeh⸗ 
nen oder zufammen unleben 3 oder b) durch gewaltfame Verf tießung ber Luft: 
wege; oder c) durdy Einathmen von LZuftarten, welche die normale Verwand⸗ 
lung des Blutes in den Lungen hindern. In allen diefen $ällen erfolgt der Tod 
auf ziemlich gleiche Weife und die Section ergibt fo ziemlich diefelben Refultate, 
nämlich die des gehemmten Lungenblutlaufs, alfo: Cyanoſe (aufgetriebenes, 
blaues Seficht, mit heroortretenden Augen, gerötheter Conjunctiva), Blutübers 
füßung in ben Lungen, Lungenarterien, ber rechten Derzhälfte, im Venenſyſtem 
und bisweilen in der Schädelhöhle (keineswegs finden aber die Erfcheinungen 
der Cyanofe im Geſicht immer flatt) ; ausgebreitete dunkle Todtenflecke. Ob die 
naͤchſte Urfache beim Erftidungstode in primärer Lähmung der Lungen, oder 
des Derzens und Gehirns liegt, iſt noch unausgemacht, vielleicht in verſchiede⸗ 
nen Fallen verfchieben. 


1) Tod dur Erdroffeln (Zufammenfhnüren des Halſes dur Strick, 
Band, Tuch ꝛc.) tritt wohl zegleih als fogenannter Stick⸗ unb Salag uß auf und fann 
mit Sicherheit nur durch die Spuren, welche das Würgmittel am Halſe hinterläßt (Ein⸗ 
drũcke, Excoriationen, Sugillationen, Verlegungen und Dislocationen ber Kehlkopf⸗ 
und Luftrößrenfnorpel, Zerreiftungen von Muskeln), erfannt werden. — Ebenſo verhäft 
es ſich 2) mit dem Tode dur rwürgen (Zufammendrüden der Kehle mittels ber 

ände) — und 3) dur Erhenken Aufammenf&nürung bes Halfes mittels eines 
trickes sc. duch Die eigene Schwere des Individuums, mas in eine ſchwebende Lage 
verfegt worden if). Beim Erhenken foll ber Tod entweder burch Apoplexie eintreten, 
wenn nämlich der Strang auf den Schildknorpel ober Über das Zungenbein zu liegen 
fommt, fo dat durch Compreſſion der großen Halsgefäße mehr der Blutlauf als die Re⸗ 
ſpiration gehemmt wird; oder durch Erſtickung, wenn der Strang zwifchen Schildknor⸗ 
pel und Zungenbein Sefnbtig it, wo weniger die Blutgefäße als die Luftwege beeins 
trädhtigt werden ; ober durch beide Todesarten, wenn der Strang zwiſchen Schild» und 
gfnorpel oder an bie Qufträhre felbft gelegt murbe. In den allen, wo beim Erhen⸗ 
ten Halswirbel zexbrechen oder ſich luxiren (der erfte oder zweite), Tann der Drud auf 
das enmark Lirfache des — Todes werden. Was die Strangrinne hierbei 
betrifft, fo kann dieſe ſehr große Verſchiedenheiten zeigen, denn bald if ſie ſehr unmerk⸗ 
lich (fehlt wohl auch ganz), bald ſehr tief, mit oder ohne Excoriationen und Ecchymoſen, 
an der Stelle, mo ein Anoten faß, vertiefter. Bei Erhenkten werden, außer den Innern 
tomen ber Störung des Fleinen Kreislaufs, bisweilen gefunden : ruhige, ja heitere 
Miene des aufgebunfenen, cyanotifchen Geſichts; halb offene, hewortreiende geröthete 
Augen, zwiſchen die Zähne geflemmte dunkelblaue gefchtwollene Zunge; Schaum vor 
dem Munde; Turgescenz und felbft Grection des Benis oder der (toris mit ben 
Schamlippeu, Droflatas oder Samenausfluß, oder ſchleimiger Ausfluß aus der Scheibe; 
Stußlentleerung. — 4) Tod dur Ertrinken Gerſchließung der Luftwege durch 
tropfbare (üfflateit). ier find außer den Zeichen der Sufforation bisweilen noch fols 
gende Erf en fehr auffallend: Die blaſſe Bänfehaut, die mit Waller imbibirte, 
nunglige, weißt geträbte Epidermis; das ruhige, glei gültige Geſicht; das ſchaumige 
por Mund und Rafe; die Flüſſigkeit, durch welche der Tod hervorgerufen wurde, 
im den Lufte und Digeftionswegen. Alle Ergebniffe der Leichenunterſuchung 
eines im Lalten Waſſer Ertrunkenen laſſen di ‚nah Maschka, in zwei Öruppen 
6 
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Hautgewebes mit Berdrän ber Haar⸗ und Ta Im Innern ber Leide 
finden ſich folgende, zum han I Ki ber zweiten Gruppe he en 


le. Im Magen findet ſich wohl nie oder 
——— Alle übrigen Unterleibseingeweide bieten keine Abnormitat dar; die 
afe 


gs 
art unterſcheiden laſſen und darüber Liuffchluß gehen, 06 das in irgend einer Flüſſigkeit 
tobt vorgefundene Individuum lebend in baflelbe 
Bereits todt in bafleiße gelangt ift, fo läßt fich biefelbe dahin beantworten, daß feine Er⸗ 
er e für — llein 


vorhandener Stoffe im Magen und in ben Tungen bes nams. — 8) Beim Er=- 
fl durch Kohlenfäure oder Kohlenoxyd⸗ 

gad) treien ebenfalls bie Em ome der Sufforstion und Apoplerie auf und das Blut 
g, dunkler ober belle. Bei Erftidung durch Kohlendampf 


ten St inem bunfel gefärbten, meift öbennatdfen Zu ‚und 
lenpeub auf ber Häufig gerfieien —— 


BE. Tod durch Verletzu wie duch Verwundung (Erſchießen, 
Erftechen), Quetfhung — „Erſchütterun 3 (weiche Serreifung 
von lebensroichtigen Organım, wie des Hirns, Herzens, der e, Leber, Mit, 
von Hirn⸗ und andern Gefäßen nach ſich ziehen kann), duch Bliſſchlag 
und Berbrennungen. Im letztern alle findet man, wenn durdy die Brand: 
wunden viel Stüffigte t ausge hroitt murde, das Blut gewöhnlich dunkel und 
(faft theerartig) e gebiet ( mopectis) in den Gefaͤßen der Lunge ſtockend; 
legtere nicht felten ödematös. 


Tod durch Blitzſchlag. Die Wirkung des Blitzes (d. i. eines ſtarken elertzis 
87 Funkens) 5 len Ger Tiere If} mei tabs und zwar anf die ſchnell 
‚ fo daß der Verunglüdte oft biefelbe Stellung und Miene beibehätt, in welcher 
er erfhlagen wurde. Bioweilen wirkt ber Bits aber nur betäubend und in einigen Fällen 
lähmt ex blos einzelne Theile und verurfacht Außerlich mehr ader minder große 
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bie manchmal; fo bebeutend find, daß Re den Tod zur ‚Haben ; in ben fels 

wird er au ben Kleidern berabge eitet, ohne De ae e Def Fl 

gen hervorzubringen. Die Tödung dur Blitzſchlog gefihieht gemäß —— 

** heftige Erſchütterung des Nervenſyſtems, ober —* Zerſtöruug das organi⸗ 

es ber Rerven, ſeltener Durch Erſtickung. Die Leichname ber vom Blib Er⸗ 

lagenen bleiben noch lang nach dem Tode warm und blegſam, die Muskeln werden 
von der Todtenſtarre befallen, 


das Blut bleibt ungewoͤhnlich , gerinnt gar 
nicht oder wur ſchwer, die Fäulniß tritt ungemein ſchnell ein. Im ums. ehe oldden 
Leichnams finden ih, wenn ber Tod durch Ueberreigung und ütterung des Nerven⸗ 
foßeme erfolgte, gewöhnlich gar feine f tbaren Veränderungen; war aber Erſtickung 
t die Todesurfache, fo zeigen filh, außer einem rothaufpefiähwoffenen Geſichte, rothen, 
ſtarren Augen, —— aus Naſe und Mund, Blutuberfüllung der Innern Dr⸗ 
game (Geſonderse in den Bungen und in allen nahe am Rückgrathe liegenden Eingeweiden), 
Blut, hellrothes, ſchäumendes Blut in ber Auftzößre, zuweilen auch Niffe, 
urchlõ en u. fe m. — Die äußern Spuren der unmittelbaren Einwirkungen bes 
Dfiigeb fine: engung ber Haare, Brandflede, Abſchölung der. Epibermis, Aus⸗ 
wigung pen Bluttropfen auf ber Lederhaut, oder Blutdurchſchwitzungen bei unver⸗ 
ter Haut, duane Flecken oder große Sugillationen (von ſchwarzem, flüffigem, in 
Zellgewebe infiltrirtem Blute herrührend), oder eiwas erhabene und lebhaft rothe 
oder ſugullete Streifen, welche zweigartig ober im Zickzack längs bes Rückgrathes ober an 
andern Stehen hinlaufen, oder Löcher in der Haut wie Schußwunden von Meinem Has 
gi; eb die Kant hat ſtellenweiſe oe aufannmenge hrumpfte Anfehen von gebrannten: 
‚ oder fie iR abgeſchrammi und feitwärts in dichte Faltchen zurückgeſchoben, gleich 
ſam wie aufgerofit, fo dag den Streifſchußwunden aͤhnliche Verletzungen entſtehen. 
Auch find tiefe Wunden und Zerreißungen ber Weichtheile, Brüche und Zerfchmetteruns 
gen der Knochen ohne Verlegung ber weichen Theile, und zu Aſche gebrannte Theile des 
ärners in Bolge bes Blitzſchlages getroffen werben. Die Richtung des Bligftrables iſt 
nicht felten aus der helleren, oft hodrotfen Färbung, die er in geroundenen oder gezack⸗ 
tem Linien anf ber Oberfläche des Kärpers bewirkt, zu erfennen. 


EN. Tod durch Erſchopfung, d. h. durch Entziehung der zur Stoff 
metamorphofe nötbigen Elemente, wie der Nahrung (Speifen und Setränte), 
der Waͤrme, des Blutes oder biutbildender Beftandeheile (Säfteveriufte). — 
Bei Erfrornen, welche noch fteif gefroren find, findet man bisweilen die 
Heinen hervorſtehenden Partieen des Körpers (Ohren, Singer, Genitalien) 
glasartig ſproͤde und leicht abzubrechen; die Froſtſtarre (ſ. S. 8) iſt deutlich, 
die Blutgerinnungen im Herzen find von Eife umgeben. ft aber ein Erfrorner 
aufgesbaut, dann zeigt er nur die Erfcheinungen eines fuffocatorifchen oder 
apoplectifchen Todes. — Bei Berhungerten und Verbiuteten treten die 
Zeichen der Andmie und Abzehrung auf, fonft nichts Gharakteriftifchen. 


EV. Tod durch Vergiftung. Die Section liefert hiee nach den ver⸗ 
en Giften (ißende  betäubende und austrodinende) auch verfchiedene 
ultate.; 


1) Bei fHarfen, ätzenden Biften findet ſich: Entänbung und Wundſein 
der obern Speifemege, Magen und Darmkanal find ftellenmweife entzündet (eroupdß), 
Srandig, mürbe, durchldchert, trocken oder erulceritt; die Magenöffnungen bisweilen zus 
fammengefhnürt, die Häute des Magens und der bin und wieder verengten Därme, 
beſenders der dünnen, find ſehr verbidt, faltig hart und von Schleim entblößt; an ber 
äußern Dberfläge finden fi Ausfgnigungen von Elutiger, wäflriger ober plaſtiſcher 
rt, oder das Bauchfell if auch in weiterm Umfange entzundet; Lungen, Herz und die 
andern größern Drgane zeigen nichts Eigentbümliches. (S. Tpäter bei Magenkrank⸗ 
Pd — Zu biefen Bitten, welche hauptſächlich aus dem Dlineralreiche ſtammen, ges 

ört vor Allem der Arfenit (Scherbenkobalt, Fliegenſtein, weißer Arſenik, rother und 
gelber Schwefelarfenif), dann die Queckſilber⸗ und Antimonoxyde (äbender Sublimat, 
weißer Präcpitat, Algarothpulver, Brechweinſtein), Kupfer (Schweinfurter Grün) und 
Zink; ferner die ägenden Säuren (Schwefel⸗, Salpeters und Salzfäure), ätende Alka⸗ 
im; tfhe Fliegen und der Maiwurm, Wurſt⸗ und Fettgift, Daphne mezereum, 
Ahus radicans und toxicodendron, Capsicum, Cicula virosa, Contum macula- 


tum, vie draftifchen Asführmittel, 
6 ® 
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NB. Bel Arſenikv bildet d di dulniß (& l 
im Ma ans —— FE — Sencklaren A —* 
rbung * Galle zu verwechſeln iſt). 


2) Die betäubenden Gifte (Narcotica: giftige Schwämme, Tollkirſche, Sil⸗ 
ſenkraut, Schierling, Stechapfel, Sommerlolch, Aconit, Nachtſchatten, Dpium, Blau⸗ 
fäure u. ſ. f.) Bringen folgende Grfeinungen an ber Leiche hervor : dunkle außgebreitete 
Todtenflede ; dunkles dünnflüffiges Blut; ſchnellen Eintritt der Fäulniß; aufgetriches 
nes, rothblaues Gefiht mit verzerrter Miene, halbgeöffneten Augen ; Auftreibung des 
Magens und der Därme von Luft; turgeseirende, mürbe Milz, Blutreiche eberc. Es 
find dies Erfcheinungen, welche, wenn das Gift ſelbſt nicht nachgemiefen werben Kann, 
ohne allen Werth für die Conſtatirung des Vergiftungstodes find. 


3) Die austrodnenden, zufammenzichenden Gifte (Blei) bewirken 
große Abmagerung und Trockenheit bes Körpers, bedeutende Einziehung des Unterleibes, 
Strietur bed Magens und Darmkanals, letzterer an bie Wirbelfäule angebrädt und mit 
Eugligem Kotbe, biutarm, doch bisweilen bier und ba entzlindet, mit Geapmofen ; Ents 
färbung bes Zahnfleiſches, welches einen ſchmalen bläulihen Saum um die mißfarbigen 
oder cariöfen Zähne bildet; (iefergrane Färbung und große Trodenheit der Mund⸗ 
ſchleimhaut, bisweilen mit duͤnnem Belege von einem —— Schwefelblei; 
die Darmſchleimhaut runzlig und ſchiefergrau, mit dickem Schleim überzogen, ſtellen⸗ 
weiſe erweicht; die Peyer'ſchen und ſolitaͤren Drüſen, nebſt ben entſprechenden Mesen⸗ 
terialdrüſen geſchwollen. Das Blut iſt ſchmutzig braunroth oder ſchwärzlich und ſtockt 
beſonders in den Haargefäßnetzen; bei längerm Beſtehen der Krankheit wird es blaß 
und wäffrig. Das Zellgewebe iſt trocken. Die Muskeln find erbleicht; das Nervenge⸗ 
webe öfter& verdichtet; die Haut blaß, fahl oder ieteriſch; die Harnblaſe leer, zuſammen⸗ 
’ gezogen. 

NB. Manche Gewerbe begünftigen die Bleivergiftung ; befondere häufig werben da⸗ 
von befallen: 1) Fabrikanten von Bleipräparaten (von Bleiweis, Mennige, Bleiglätte, 
Bleizuder, Chromblei); 2) mit Bleifarben Befchäftigte (Farbenreiber, Anftrelcher, aler, 
Spieltartenfabrifanten, Tapetens und Buntepapiermadger) ; 3) mit bleihaltigen Firniſſen 
Umgehende (Ladirer, Tifchler, Kittbereiter, A Ider, Glaſer, Waflerbauer) ; $) mit 
Bleiglaflrung Beichäftigte (Töpfer, Steingutfabrifanten) ; 5) mit fchmelzendem Blei 
Beſchaͤftigte (Schriftgießer, Schrotgießer, Klempner, Ziungießer, Verzinner, Kupfers 
und —— Hüttenleute, allarbeiter verfchiedener Art); 6) mit feflen mes 
tallifchen Blei Umgehende (Schriftfeper, Schriftfchneider,, Steins und Kryſtallſchneider 
Bleibergleute). — Auch bei Parfümerie s Berfertigern, Steinbohrern, Dampfmafchinen- 
arbeiter, Gold: und Silberarbeitern, Spiegelfabrifanten, Ehemifern, mit Blei Pen 
beiten Kranken, bei Berfonen, welche aus Bleirähren fließendes Wafler oder mit Bleis 
zuder verfälfchte Weine oder bleihaltige Theeforten, oder aus ſchlecht glafirten, Schlecht 
verziunten, ober aus bleihaltigem Zinne gefertigten Geſchirren trinken, fpeifen, bleihal⸗ 
tigen Tabak ſchnupfen ıc. kaun bie Bleivergiftung (ohne ihr Wiſſen) eintreten. 


Allgemeiner Cheil 


der 


pathologiſchen Anatomie. 


Die allgemeine 5— Re ern Anato mie, welche eigente 


Inf 
8, wenn fe nur einige® F * die 8 jetzt bekann 
im ——— Vorgänge e werfen fol, mit den Urſachen, dem 
dekonmen und den Folgen ber Eranföa en Veränderungen, forte 
ai den — — derſelben — — nd jedenfalls in 
das Sehiet der allgemeinen a ae Phyſiologie und 
—A hemie ei en. — Da nun ohne Zweifel re 
tgeile des Körpers gewiſſen Krankheiten unterworfen find, 
wien wir e8 mit Veränderungen eben forwohl der feften wie flüſſi I 
Theile (mit örtlichen und allgemeinen Krantheiten) zu ke 
haben ; diefelben werben aber ebenfo gut angeborene, wie e 
der Geburt erworbene fein können. Erftere beruben theils a —* 
a der Entividelung des ganzen Körpers oder einzelner Drgane des 
o (Mißbil dungen, villa primae conformalionis, ſ. ;83 
theils pathologiſchen Verän en ſchon entwickelter Theile des 
Foötns (fütale Krankheiten du e erworbenen Veränderungen be- 
ziehen fich theils auf das — 8B theils find e8 Stoͤrun⸗ 
gen in der Lage, m 3 Sufammen ange, den Pau liEartioen 
igenfchaften (mie der Farbe, Conſiſtenz, Größe und Geftaft), dem 
Inpalte und der Tertur ber Organe, theils beruhen fie auf patho⸗ 
logifhen Neubildungen oder telb N Hal (pflangtichen und tbi e 
riſ ) Drganiömen (Barafiten). 
nderungen und Neubildungen in Beige —— —*— erg 
thätigfeit mit nachfolgender geftörter Ernährung und Organſſation 
— —— ie Geſetze, unter denen die Entwickelung patho⸗ 
Veränderungen und Neubildungen zu Stande kommt, find 
a anz Diefelben (phyſikaliſchen, chernifchen und organifchen), 
En die phyſiologiſchen sh e regieren. So zeigt —* bei dem 
en lan ee Rn khafter Bildungen ebenfalld ald gemeinta omeh 
Entw —— — für die verfchiedenflen Elementartheile die 
—— * Faſer⸗ und Membranbildung aus einem — 5 — 
orphen Bla me, —2* die Bildun morgen er —2 * 
nad rein chemifchen Gefehen (durch Kroflallifätion, iederfchlag) erfolgt. 


88 Geneſis patholegifcher Gewebe — Elementarkärperchen. 


Genesis pnthele scher Giewehe (pathol. Hiftologie). Wo 
immer eine Organifirung zu Stande kommen foll, da muß zuvörberft eine orgas 
nifationefähige, flüffige, amorphe, vorzugsmweife aus eitweißartigen Stofm 

eoteinftoffen: Eiweiß, Saferitoff, alle ‚ Fett und Salzen (befonders 
hlornatrium und phosphorfaurem Kalte) beitehende Materie aus dem Blute 
abgelagert werden, d. i. der Keim: ober Bildungsftoff, das Blaſtem 
oder Cytoblaſtem, mucus matricalis. Diefer Stoff erftarrt entweder fos 
fort oder nad vorheriger Bildung von miccofcopifchen Koͤrperchen (Molecular: 
koͤrnchen, Elementarförperchen und Zellenternen) , und entwidelt fidy dann zu 
Faſern oder Membranen fort. Oder das erſtarrie Blaſtem wird wieder flüfl ig 
und in ihm bilden fi) nun ebenfo wie in dem, vom Anfange an flüffig geblies 
benen Biaſteme Zellen. 


Die erfte Bildung im noch flüffigen Blaſteme ift die von Beinen runs 
den oder ovalen, dunklen, fcharfbegrenzten Körnchen, d. f. die Elementars 
oder Primitivkörnchen, Molecularkörperhen, koͤrner⸗, tropfen- 
oder bläschenförmige Körperchen (von 0,001—0,002'” Dm.), welche möglicher 
Weiſe aus Fett in unendlich feiner Zertheilung und aus einer eiweißartigen 

uͤlle beftehen können (alfo vielleicht (don Bläschen mit einem Kerne find). 

ie feineren dieſer Koͤrperchen befinden ſich in der Regel, wenn fie frei ſchwim⸗ 
men, in beftändiger zitternder Dervegung (Molecularbewegung). Die Elemen⸗ 
tarkoͤrnchen, welche fich in jedem organifationsfähigen Blafteme finden, find, 
abgefehen von unorganifchen Niederfchlägen, Kalkfalzen und Pigmentkörnern, 
au unterfcheiden: von einfachen Setttröpfchen,, die meiftene größer find, Teiche 
ie Sorm verändern und zu greößern Setttropfen zufammenfließen; ferner von 
jenem feinern_pulverförmigen Nieberichlage, der ganz frifche Blafteme trübt 
und leicht in Aether verſchwindet. Nah HRokitansky geben die Elementar⸗ 
koͤrnchen durch Aneinanderreihung und Zufammenfließen in verfchiedener Rich⸗ 
tung, je nad) Umftänden zartere oder gröbere, eine Längsrichtung verfolgende 
oder zu einem Netze anaflomofirende, dunkle, ber en fäure widerſtehende 
Faferungen (befonders auf haͤutigen Srundlagen). — Sehr bald bilden ſich 
nun in dem elemmtarkörnchenreichen Blafteme fuglige (Lörnige und zellige) 
Körperchen größerer Art, wie bie Elementartörperhen Henle’s, Die 
fogen. Körnerhaufen und Zellenkerne,'welche letzteren, wenn fie fpds 
tee nicht wieder gerfließen oder unverändert fortbeftehen, entweder zur Bilbun 
verfchiedengeftalteter Bläschen (fogen. Zellen) Weranlaffung geben oder fi 
ſelbſt durch Sndielängeziehen zu Faſern (Kernfafern) fortentwideln können. 


Blewentarförperchen. Henle unterfheidet von den Clementarkörnchen bie 
Elementarkörperchen (Valentin’s Erſudattörperchen, Lebert’s glodules 
pyoides, Bennett'’s plastic corpuscles) und verſteht darunter mehr oder minder 
deutlich körnige (durch Elementare oder Fettkornchen), ame elbliche, weiche, folide 
Ale en von 0,002 — 0,006 Dm., welche durch Drud I & verändert werben, ſich 
in Wafter nicht wwefenttig verändern und in Effigfäure meiftens, boch nicht immer, an⸗ 
fangs eiwas aufquellen, bläffer werben und fich bisweilen [ereR auflöfen, die eingefchlofe 
ſenen dunfleren Molechte zurücklaſſend. Es finden fich diefe Körperchen in normalen 
wie Im pathifigen Diaftemen, 5. B. in der Lymphe, im Safte der Bläschen der Thymus 
und ‚ ferner im flüffigen Eiter, im eroupöfen und typhöſen Erfubate, in frif 
Pſeudomembranen feröfer —* in Tuberkeln und Krebsmaflen. Sie ſind regel 
ger und gleihfärmiger in den iſchen als in den pathologiſchen Säften, dort 
meiſt vollkommen kugelig, Bier ters ſcheibenförmig, platt, länglich, nierenförmig oder 
—358 Manche Elementarkärperchen nehmen ſich nur wie ein Conglomerat von Elemen⸗ 
larkornchen aus (in der Lymphe und im Krebsfafte) ; andere ſehen faft mie Zellenferne 
(bläschenartige, Förnige, mit und ohne Kernkoͤrperchen). Beim Drude bringt ein, wie 
es ſcheint, eimeißartiger Theil ihrer Subftanz in Fleineren oder größeren, PH kugel⸗ 
förmigen Tröpfchen aus, welche nah einiger Zeit entweder berften oder ſich ablöfen und 
Eindrüde Binterlaffen, durch welche das Kärperchen eine unregelmäßige, mitunter ſtern⸗ 
fürmige Geſtalt erhält, 
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Der Zellenkern, nucleus, Eytoblaft, bald rund oder oval, bald ſphaͤriſch 
ader (in ber Hegel) abgeplattet, bald in Die Länge gezogen und zugeſpitzt, von ber vers 
ſchiedenſten Größe (Ysoo — Ya00'’' Dim.), dunkel oder auch gelblich, ſelbſt waſſerhell, 
bildet fich nach Einigen durch Verſchmelzung mehrerer Elementarköruchen, nad Andern 
durch Wachſen ein einer Diefer Körnchen entmweber mittel Intusſusception oder Nieder⸗ 
ſchlagens einer Shist feinfärmiger Subftanz um das Körnchen (Surtapofitioen). Des⸗ 
halb find wohl bie Eptoblaften Bald ſcharf abgegränzt, haben fcharfe, regelmäßige Con⸗ 
teuren, bald find fie ohne diefe und ſcheinen nur ein u tegat von kleinern unbeſtimm⸗ 
tem Körnchen ober eine weiche Maſſe von unbeftimmter Dearänyung (ohne Hülle) zu fein. 
Der Kern beſteht aus anderer Subflanz als das Blaſtem, er ift in Effigfäure uns 
(stick (die ihm aber einen Theil feines Inhaltes zu entziehen ſcheint, denn ex wird 
Heiner, platter und mit centralem @indrude), wohl aber löslich in cauftifchen Altalien ; 
durch ——A Waſſer quillt er auf, wird undeutlicher, platzt ſogar oder zertheilt fi 
in mehrere kleinere Partikelchen, d. i. die ſogen. Spaltbarkeit der Kerne (f. fpäter 
chtoide Corperchen Henle’s). In manchen Kernen zeigen ſich noch dunkle, runde, 
meiſt glatte, doch auch rauhe, körnige Punkte, einer oder mehrere (bis 4 an Zahl), d. ſ. 
die ſogenannten Kernkörperchen, nucleoli (von etwa "ıooo‘’ Dm.). Nach ber 
Schwann-Schleiden’schen Zellentheorie geht der Kernbildung ſiets die Bil⸗ 
dung biefer Kernkörperchen voraus. Dagegen wird jest angenommen, daß bie Präs 
exiſtenz des Kernförperchene vor dem Kerne gar nicht oder nicht immer beftehe und daß 
die Nucleoli fih erſt ſeceundär in den Kernen bildeten, daß das Vorbhandenfein eines 
Keruförperchend der Ausdrud für ein geriffes Alter des Kernes ſei. Die kleinſten jüng⸗ 
ſten Kerne wenigſtens zeigen noch Feine Rucleoli, während man bei ben größern Kernen 
mehrere findet, ja es \ nt fogar, als ob die Anzahl der Kernkörperchen mit der Größe 
des Kernes im directen Berbältniffe ſtehe. Die Entftehung der Nucleeli beruht wahr⸗ 
ſcheinlich auf dem allmäligen Wachsthume eines der Molerule, Körnchen, im Inhalte 
des Kerns. Sie haben diefelben Reactionen wie bie Kerne. Uebrigens weiß man noch 
nicht einmal, ob die Nucleoli feftere Punkte der Kernſubſtanz (Elementarkornchenmaſſe) 
oder Bläschen oder blos Aushöhlungen find. Die Anſicht von ber Bläschennatur der 
Kernförperchen iR deshalb wohl die mwahrfcheinlichere, weil eben ſowohl die Nucleofi 
wie die Kerne einer fehr bedeutenden Vergrößerung fähig find. In manchen Kernen 
bildet ſich wohl auch eine ſolche große Bößlung, var ber Kern ein fürmliches Bläschen 
—5 ‚an welchem man eine glatte, firueturlofe Membran und einen volllommen 
durch ſichtigen oder feinförnigen Spalt unterfcheiden kann. Es gibt fonach zwei Formen 
von Kernen, die foliden Förnigen, von granulirtem Anſehen, mit oder ohne Kerne 
£ö en (homogen), wahrſcheinlich auch mit oder one Hülle, und die glatten 
Bläshenartigen Kerne, bei denen, wenn fie ein Kernkörperchen enthalten‘, dieſes 
feitli an der Wand anfikt. 


Die Fortentwickelung der Kerne zu Kafern, d. f. die Kernfafern, 
findet nur bei den Lörnigen Kernen flatt und geht fo vor fi: der rundliche 
Kern wird zuerft oval, dann immer länger und ſchmaͤler, fpindelförmig, und 
verwandelt ſich endlich (vielleicht unter fortdauernder Schichtenbildung um den⸗ 
felben), nachdem die Kernkörperchen undeutlich geworden find, in einen dünnen, 
dunklen, ſcharf contourirten Streifen, ber ſich allmälig verlängert, dunkler und 
deutlicher wird und Kortfäge abſchickt, mittelft Deren er mit andern Streifen in 
Berbindung tritt; die Kernkörperchen find nun ganz verfchwunden. Die Kerns 
faſern, welche (folid oder hohl?) dide, dunkle Sontouren haben, glatt, platt 
oder rundlich find, meift gewunden verlaufen und fich in Effigfäure nicht loͤſen, 
liegen, nachdem fidy noch andere fogenannte Zellenfafern in einem Blafteme ge: 
bildet haben, nach der früheren Kagerung der Kerne entweder am Rande oder 
auf der Flaͤche derfeiben, bald parallel mit den Zellemfaferbündeln, bald diefe 
fpiralig oder negartig umgebend (danach gerade, fpiralig und negartig 
verbundene Kernfalern). 

Köruerbanfen und Körnchenzellen. Im flüffigen Biafteme fcheinen ſich 
aber auch bie ee en je Sen enter hen, I rößerer Menge 
au einander aulagern unb, enbean fe — eine zähe bindende Maſſe zuſammengehalten 
werden, ein runduͤches maulbeerartiges Körperchen, einen ſogen. Koͤrnerhaufen dar⸗ 
Reken zu können, Solche hüllenloſe Haufchen (aggregirte Elementarkörnchen 
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ader Aggregatkörperchen) ſind De Galofirumföcnerihen und die ſogen. 

a D 33 umgeben ſich oft noch mit einer uſch 

6 wie Die Dotterkorp ), ſtellen mit Körnchen gefüllte Zellen dar nub 

Unterflehe non kan Bellen, meld Rattfakge, Tügments abrr Beiifitichen anffeiin 

bon ellen, welche abge, 0 e 

und —* ® teörndgen- und Kettlörnchen = Zellen zu nennen Fanart 

den fi auch, ſowohl in den Koörnerhaufen wie in ben Kornchenzellen Kerne eingefchlefs 

fen (Fernhaltige Körnerhaufen und Körnerzellen); ja ſekbſt Bitfärperchen 
nd darin —*8 worden. Hiernach ſcheint alſo eine Zellenbildung um einen bereits 
3238 exiſtiren. Bon den Kornerhaufen und Rüruchenzellen gibt «8 die ver⸗ 

ſchiebenſten Größen und ebenfo ift Die Zahl der Kerne in ihnen fehr nerfchieben (Ei 12 

und mehr). Es fcheinen die Haufen und Zellen vorzugeweiſe da gu eutfiehen, wo fidh 

viel flüffiges Fett im Blaſteme vorfindet, oder wo alle e bed Blutes e 

zen. Bine andere Ummanblumng derſelben als deren Auflöſung in eine unreg e 

Eörnige Maſſe iſt bis jet noch nicht beobachtet morben. 


Vogel gibt zwar auch zu, daß die Körnchenzellen auf die angegebene Weife entſte⸗ 
hen koͤnnen, Allein er meint %% ‚ daß die wahren Koͤrnchenzellen ER aus Zellen hewsors 
gehen, und zwar in ber Regel zuerſt bei ihrer Bildung kernhaltige blaffe Bellen mit flüffe 
gem, homogenem Zelleninhalte auftreten, an befien Stelle erſt ſpaͤter ein Eörniger JIuhalt 
tritt, Erfah da, wo Körnchenzellen auftraten und die Butwidelung noch wenig vorge⸗ 
[orten ſchien, deutliche Zellen ohne alle oder mit wenig Koͤrnchen, da, wo bie —8 
ung weiter war, aber Zellen, die ganz ober groͤßtentheils mit Körnchen erfüllt waren, 
und erſt da, wo bie Butwidelung bereits vollendet ſchien, unregelmäßige Koͤrnchenhaufen 
und zerfizeute Körnchen. — Nach Bruch entſteht auch in Körnerhaufen ver Kern aus 
einer Anzahl von Blementarkörnchen, die durch ein proteinartiges Bindemittel verficht 
find; von einem präformirten Kernlörperchen iſt auch hier Feine Rebe; die entwidelten 
Kerne aber gleichen ganz den freien, iſolirten, bläschenartigen. Wahrſcheinlich entſteht 
der Kern vor ber Membran oder wenigſtens nicht fpäter, denn es gibt wohl Körnerhaufen 
mit Kernen, aber nie Körnerzellen ohne Kern. Die Membran der Körnchenzellen und das 
Bindemittel der Körnchen frheinen In einander überzugehen, 


Die Stufen der Organifation, melde fih in einem Blaſteme, 
nachdem es zur Körnchen: und Kernbildbung darin gekommen ift, beobachten 
laffen, find etwa folgende zuvoͤrderſt alfo flüffiges oder halbweiches Blaſtem 
mit Körnchen und Kernen; ſodann Blaſtem mit mehr oder weniger ben nor⸗ 
malen (zu phpfiologifcyen Geweben fich fortbildenden) ähnlichen Zellen ; flarres 
Blaſtem mit Faſerung; Faſerſtroma mit förnigen und zelligen Elementen; 
Qarbengeiuebe (zelliger, fibroider oder ſchwieliger Natur) und phyſiologiſches 

ewebe. 


Safer: und Dembranbilbung. Sn pathologifcgen Gebilden fännen Faſern 
auf breierlei Urt entfiehen ; durch Fortbildung der Kerne (d. f. Kernfafern;f.&.89), 
durch Metamorphoſen von Zellen (d. f. Zellenfafern, f. fallen) und durch Zers 
fpaltung feften Blaſtems (b. |. Zerflüftungsfafern). — Die Bildung der Ichtes 
ven wird von ben verſchiedenen Beobachtern fehr verichieden beſchrieben. Rad Henie 
bilden ſich dieſe Faſern unmittelbar aus dem feſten Blaſteme durch Spaltung deſſelben 
. erft in breite Bänder und dann dieſer in feine Fibrillen, nachdem vorher viele Kerne ent⸗ 
fanden, bie fi ſchicht⸗ und reipenmeife über und neben einander geordnet, in die Länge 
ge ogen und zu Kernfafern geworden. Zwicky fließt fid an Henle an, läßt immer 
ar reite bandartige Faſern entſtehen, die fih dann wieder der Länge nach fpalten. 
Vogel beſchreibt ebenfaus eine Faſerbildung direct aus einem amorpben feſten Bla⸗ 

eme obne Gegenwart von Zellen und Kernen. Nah Rokitansky entfichen bie fein= 

en Fibrillen theils direct aus dem Blaſteme, theils aus breiten banbartigen Bafern 3 
auch roͤhrige Faſern konnen ſich nach ihm aus dem ſtarren Blaſteme erzeugen. ngei 
beobachtete, da Bafern der verſchiedenſten Art direet aus dem Blaſteme entiichen Lännen. 
Nah Reichert follen fih Faſern (die er aber Immer nur als alten bes ſtarren 
Blaſtems betrachtet) zwar im ſtarren Blaſteme bilden, allein in der früheflen Zeit muress 
dann immer ſchon Zellen ba, bie, ehe die Faſerung beginnt, mit dem Blaßeme verſchmel⸗ 
gen, während dieſes erfärtet. Bruch fah Faſern theils ohne vorherige Kerubildung aus 
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"el 6 nad der Bildung von Kemien. Virchow ‚Sehaupe 

* —** daß Nee mel) unter gef Derhältniffen wieder zu einer 
hemogenen & nnen. — Die Membranb 

* — durch —28 * len ” 8 ohne barnuögegangene — — 

Staube Fommen, und bie fo gebildeten Membranen find entweder waſſer 

lee, glasartig, ober von feingelürnten Anſchen, oder faſerig, bioweilen —2 


Rokitansky ſagt: das ſtarre Blaftem erſcheint ſchon urfprünglich entweder ale 
eine folide Maſſe, oder es bildet, indem hier eine an Bug: euchtigleit im fich 
t,en Balle aw erk mit verſchie —— Hierbei iſt das Bla⸗ 
— ſchollenartig, oder es hat ein dem —c fo —* — „Taferiges Anſe⸗ 
* Es if von vorhandenen Elementarmolekeln in verſchiedenem Grade trübe, von gras 
aulittem Onfehen und durchſcheinend hell Dyalin). 7) (licht 82 Rene und Zellen 
in 32* Menge ein, oder es ermangelt völlig derſelben. Das ſtarre Blaflem yon 
jeder der genannten Formen entwidelt fi nun zu Faſern, und zwar 1) entweber unmit⸗ 
telbar zu Zellgewebsfafer uns Yibrille; ober 2) es (haltet fih in bandförmig platte, 
55 am Rande gezahnte, ober auch im rundliche, kantig⸗ rundliche, meiſt filzige dafern 
far — ); eder 3) es ſpaltet in Faſern, die voͤllig der orga⸗ 
er Mustelfafer g leihen. U ns beiden Baferarten kann ri weitere Spaltung, mei 
an ven Buben zuerſt auftretend, "mittelbar eine Bellgewebsfaferung hervorgehen. Wenn 
Kerne vorhanden find, fo wird, im Falle diefe eine Entwid m oblongen Kerne ein⸗ 
a find ‚ De Spaltung fo influenzirt, daß fie in ber Bid ung der Längenachfe der 
Kane — Außerdem fommen ebenfo unmittelbar durch Spaltung, jebodh, wie 
es echt, Ian fangfamer und nachdem das Blaftem weientliche FH Veränderungen 
—— ein bangen, Faſern Vorſcheine, die ſich durch ihre 
fereug gegen Eſſigſaͤure In allmäligen Ucbergängen werben fie eublich ber 
Kans und al den den Baer —* een der fie auch durch fawarze — Starrheit 
und Elaſticit ommen. 6 geh ehören — 1) eine meiſt ſtarre hyaline Faſe⸗ 
zung ; bie — —*—* im u {m Din, den dem ber Zellgewebefibrille bis zur unmeßbaren 
; 2) eine ſchwarz contourirte, in großen Gxcurfionen gefchiwungene Baferung; 
3 zeifere ‚ans einem kurzen Stamme hervorgehende Faſernng mit ſchwarzen 
ouren; 4) eu der Sutersellulasfubßan der Netzknorpel Abnlicher Faferfig. — A 
iR Die Gnifejung von rundlichen Lüden im im Karren Blafteme in Folge von Reforptiou bes 
olide Maflen von Blaſtem belommen bierburch ein poröfes, cavernoͤſes 
Bufchen, BDlafteme in Mewbranform werden zu gefenfterten Häuten. Daneben kann bas 
Biehen formios bleiben oder aber eine Faſern erung eingeben. — Das flarre Blaftem er⸗ 
ſcheint bisweilen als eine, je nach Umfänden bald nach der Fläche ausgebreitete, bald in 
ſich gefaltete und eingerollte Membran, bisweilen a eine —5— — Bil 
bung, eine töhrige Bajer (vom etwa HLoo — Yıo Mil. Dm.). Diefe Faſern (analog 
don Keimfcgläucgen Engel’s in flüſſigem en) hellen Schläuche mit kolbig eek 
terten oder fpipen Enden bar, welche Kb Han Ra berhfigen und ein großmaſchiges 30 
Geſecht confitniren. Ihre Band i —* ‚ie ac der Dide mit ein= ober —** 
Gontonren — — * ſtructurloſe, haͤufig fich wellig kraͤuſelude Membran; Dem 
ementarlörnchen, bisweilen Bigmentlörucden, Kerne, Bellen, nebſt einem 
amerphen Blake in verfiedener Menge, Die röhrige Faſer wird in ihrer Wand zur 
e, ober es enwickelt fich eine ſolche Saferung vorerſt in dem Blafleme 
innerhalb des Schlauches vach Art eines zarifaferigen, wellig gekraͤuſelten Achſencylinders. 
Nach Engel if der Borgang bei der Faſerbildung in pathologiſchen Gebilden, ohne 
—— Kerns oder Zellenbildung, verſchieden. a) Der feſt geronnene Faſerſto 
ber Länge nach in Streifen von 0,0003 P. 3. Breite, die an den Enden leich 
—— find und deren Contonten unregelmäßige füge: oder zahnfoörmige Linien darſtel⸗ 
An der Oberfläche diefer Streifen bemerki man hochſtens untege elmäß zerſtreute 
Körndgen, aber keine Kerne. Jeder dieſer Streifen zerfällt von einem Ende ber in eine 
große Anzahl Faſern (ganz analog den Zellgewebsfaſern), und diefe Theilung fchreitet 
von dem einen Ünbe gegen das andere vor, Bis endlich der ganze Streifen in ein Bündel 
telbfiländiger Bafern zerfallen iR, welche bei der Behandlung mit Cffigfäure keinen Kern 
zeigen. — b) ine in Form einer Membran geronnene Bartie Faſerſtoff wird nach und 
mach heller und durchfichtiger, elaſtiſcher und fpröde, es entfichen bucd Attophie zahl⸗ 
reiche größere und Heinere Löcher, und der aurüdgebliebene Faſerſtoff ſtellt nur ein dichtes 
Rep breiter Bafern dar. — co) Der Baferfloff gerinnt wie vorher bei b in ber Form einer 
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Membran, die ſich fpäter In longitudinale oder traneverfale Streifen ſpaltet, die Ihrerfeits 
wieder in eine Menge paralleler (Bellgewebss) Fäden zerfallen. — d) Es bilden ſich durch 
Spaltung der Nembran Faſern von verfchiebener Breite (von 0,0001—0,00015 B. 3. im 
Om.), welche den elaftifchen Faſern gleichtommen, größtentheils in Bündeln beifammenlies 
gen und durch Feine Dueräfte anaflomofiren. — Sowie Die Baferbildung, kann nach Engel 
auch die Membranbildung ohne voransgegangene Sellenbiluung erfol en, und zwar iu 
folgender Weile. a) Der Faſerſtoff gerinnt in Form einer Haut; biefe in elaſtiſch, ges 
winnt an Feſtigkeit und bietet ein feingefürntes Anfehen dar. b) Mit zunehmendem Alter 
der Gerinuung verliert fich die koͤrnige Oberfläche ; diefe wirb eben, die ganze Haut durchs 
ſcheinend und zuweilen von einem fehr feinen Faſernetze, deſſen Entflehung ſich nicht auf 
Zellenkerne rebuciren läßt, überbedit. c) Bel fernerem Beſtehen erblaßt das Faſerneg ber 
Oberfläche und es erfcheinen longitubinale ober transverfale, parallel laufende, längere 
und fürzere Streifen (Andeutung des Zerfallens in Fafern), während bie Hant glasähns 
lich durchfichtig, elaſtiſch und ſproͤde wird. Durch Reforption ober Atrophie entſtehen nun 
in diefer Haut zahlreiche runde oder oblonge Deffuungen (von 0,0005 — 0,001 ®. 3. im 
Dm.), fo daß nur ein feines Gitterwerk elaftifcher Faſern zurückbleibt. 

Nach Henle fünnen ebenfalls aus dem feften Blafleme, ohne ben Zellenentwides 
Imgeprocch durchgemacht zu Haben, Membranen und Faſern entſtehen, indem ih 
Plaͤttchen bilden, welche entweder 8 membranfoͤrmig ausgebreitet, in einfacher Schicht 
neben einander liegen und nach ihrer erfämeljung continuirliche waflerhelle Membranen 
bilden ; ober b) fich der Länge nach an einander reihen und mehr ober minder platte Fa⸗ 
fern darſtellen. Im erſtern Falle (welcher wahrſcheinlich bei der Bildung des glasartigen 
Oberhäutchene der Befäße, der Linfenkapfel, der Waflerhaut, der Dotterhaut, der äußern 
Scheide der Nervenröbren und der animalifchen Muskelbündel eintritt) ſchwinden häufig 
bie Kerne und dann find die Membranen ganz firucturlos, glasartig, wenn nicht eine feine 
Faſerung in denfelben beginnt. Im andern Falle haben die Faſern, bie fo erzeugt werben, 
ziemlich conflant eine Breite von 0,002 — 0,003°°°, alfo die Breite der Fleinften Selle; 

re Dicke iR zuweilen kaum meßbar uub beiträgt nur über ein Biertel der Breite. Faſern 
biefer Art finden fih im Gewebe der Cornea, ber Linfe, im Bindegewebe, in der Muskel⸗ 
—* ber Gefäße und Cingeweide, dem Sympathicus, im Zahnbein und⸗Schmelz, auch 

der ———n bes Haares. — Die aus verſchmolzenen Plaͤttchen gebildeten Rem⸗ 
branen ſowohl wie bie Faſern können in feine Fibrillen (von 0,0004 — ô, Ooos⸗Om.) 
serfallen, welche zwar ziemlich in berfelben Richtung liegen, aber Häuflg unterbrochen und 
gabelförmig geteilt find, fowie unter einander anaftomofiren ; fie entſtehen nicht aus Bellen 
ober Kernen, fondern, wie es fiheint, unmittelbar aus ab elagerten und fit) an einander 
fügenden feinften Körmchen. Gie find in Effigfäure unlöslie. te Membran, auf welche 
fie ſich niedergefchlagen Haben, kann völlig ober wenigflens in den Interftitien der Faſern 
zeforbirt werden und es bleibt dann ein Netz von Fibrillen allein zurüd. Auch erfcheinen 
in den Membranen zugleich mit ben Faſern rundliche und unregelmäßige, mehr ober min⸗ 
der große Deffnungen. — Die Yaferung mancher Intercellularfubftang (des Knorpels, 
Krebſes) dürfte auf eine ber eben angeführten Weifen entfleben. 

Nenerlich befhrieb Henle die Faſerbildung aus trocknem, feſtem Faferftoffblafteme 
fo: nachdem Im fpröder und brüchiger gewordenen Goagulum bie nekfärmige Yaferung, 
wenn nämlich eine foldhe vorhanden war, verſchwunden iR, treten zuerſt Gonglomerate von 
Körnchen auf, welche aber bald wieber untergehen. Um die Zeit, wo Biete onglomerate 

in einzelne Körner zerfallen (Beim Thrombus etwa gegen das Ende der 2. Woche), beginnt 
bie Gutwidelung ber Kerne. Diefe lepteren find unregelmäßig rundlich, immer Hein, felten 
mit einem Kernförperchen verfehen,, anfangs ganz ordnungelo® zerfireut ; file ordnen ſich 
aber nach und nach reihenweiſe, indem fle ſich zugleich in der Richtung, tweldye fpäter bie 
Saferung nimmt, etwas verlängern. Die Berfchmelgung und Merlängerung der Kerne 
ſchreitet fort und num laſſen fig von dem Bewebe einzelne breitere Faſern anfänglid nur 
in furgen Strecken ifoliven, auf denen einer ober mehrere Kerne Hinter einander liegen. 
Die breiten Faſern ifoliren ih nun von einander in immer er Streden nud find 
nun (gegen das Ende der 4. Woche im Thrombus) von glatten Muskelfafern nicht zn uns 
terfcheiden. Seht zertheilen fich diefe Bafern (in der 7. bis 8. Woche) in Fibrillen und 
nehmen einen wellenförmigen Verlauf an ; fie haben fich im Bindegewebebiindel umgewanz 
beit, während die Kerne, die fich immer mehr verlängerten und zugleich fräufelten, ber 
Länge nach zu Kernfaſern an einander getreten find. 
Nah Bruch bilden ih in einem flüäffigen Blaſteme (fowohl in dem, was 
von Anfang flüſſig war, als was durch Verflüffigung eines fehlen eniftand) fa aus⸗ 
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ſchließ lich Zellen, in einem feRen Blaſteme dagegen Faſern. Das feſte, 
volllommen homogene Blaſtem kann ſich ohne Weiteres in feine Faſern ſpalten; doch zei⸗ 
gen Diefelben wenig Achnlichkeit mit Bindegewebe ; es finden fich felten lange, geſchwun⸗ 
Fibriſlen, fondern ein Filz feiner, kurzer, flodiger Faſern, der ſich nicht * in 
—** extheilen, als in Schichten und Fetzen reißen läßt, welche eine filzige Yaferung 
und noch feite ſtructurloſe Intercellufarfubftang zwifchen fich Haben. Diefe Form fcheint 
es nicht zu weiterer Entwickelung zu bringen, obfchon man Bier und da Spuren von Ker⸗ 
nen wahrnimmt. Nur unter Kern bildung entwidelt fich der Faſerſtoff zu Bindegewebe 
fort. Diefe Kerne charalteriſiren ſich ale ſolche durch ihre Größe, Form und ihre Unlöss 
lichkeit in Eſſigſaͤure, umterfcheiden ch aber weſentlich von den Zellenfernen und Kernen 
des Hüffigen Blaſtems. Sie find nämlich fehr Hein, eutweber körnig oder homogen, aber 
nie bläschenartig rund und burchfcheimend, fondern trüb, opak und unregelmäßig geformt, 
wie ſolide Körper ; fie befipen felten ein diſtinctes Kernkörperchen, nie mehrere; hoͤchſt 
felten find fie mit einer Hülle verſehen. Ausgezeichnet find dieſe Kerne durch ihre Anorb= 
und ihre Metamorphofen. Gewöhnlich ſihen fie Dicht gebrängt über, neben und hins 

tes einander, fo daß ſchon dadurch der Anſchein einer Faſerung in dem noch ganz homoge⸗ 
nen und unfpaltbaren Blafteme entficht. Die Kerne wachfen nun in die Länge und werben 
ſchmaͤler; ihre Kernförperchen verfchwinden ; mehrere hinter einander ſitzende ſtoßen mit 
ipren Spitzen jufammen und es entfchen fo variföfe Kernfafern; ober bie einzeluen Kerne 
erreichen eine bebeutendere Länge, fehlängeln fich und flellen furze, dünne, ſcharf contous 
rirte, bunlle Faſern dar, welche durch Gifigfäure deutlicher hervortreten. Während biefer 
Metamorphofe der Kerne hat ſich das fefte Blaſtem in breite, banbartige, blafie Faſern 
und Giränge zerfpalten. Im Anfange find diefe homogen und ſolid, fehr fleif, geſtreckt 
und leicht zu knicken; fie zerfallen zu Bändeln und an diefe tritt erſt eine feine Längeftreis 
fung, dann die Zerfaferung in feinere Fibrilien ein. Allmälig lockert fich der Zufammens 
ang; die Bündel werben biegfamer, fchlängeln und Fräufeln fi und gehen in lodere 
indegewebslafen über. Eſſigſaͤure macht die Bündel und Fibrillen aufquellen and durch⸗ 
fichtig, die Baferung verſchwindet und die vorher undentlicden Kerne treten nun, zwifchen 
und auf den Bündeln fipenb, deutlich hervor. Oft fien ihrer viele Hinter einander auf 
demſelben Bündel (wie bei den glatten Musfelfafern) ; viele Bündel find aber auch ganz 
nadt, zuweilen nur mit Koͤrnchen * t, und es läßt ſich nicht entſcheiden, ob ihre Kerne 


viele, oft in —— ——A georduete Zellenkerne, ohne daß dieſe jedoch von 
deutlichen Sellenw 


Baferungen und Girelfen, welche der noch unentwidelte geronnene Faſerſtoff bisweilen 
jeigt, wit bereits gebildeten Biudegewebsfafern verwechfeln. 

Zellenbildung. Nachdem im flüffigen oder verfläffigten feften Blaſteme 
zuerſt die Elementarkörperchen (f. &. 88) und fodann die lenteene (. S. 89 
ſich gebildet haben, findet nun die Entoidelung von Zellen ftatt. Diefelbe geht 
bei der Bildung phyſiologiſcher Gewebe nah Schleiden und Schwann 
ſtets nur um einen fernkörperchenhaltigen Kern vor ſich, und zwar fo, daß auf 


dem Kerne ſich ein feines durchſichtiges Bläschen, die junge Zelle erhebt und 
auf dem flachen Gptoblaften wie ein Uhrglas auf der Uhr auffigt. Bei fernerem 
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Wachsthume dehnt fich dieſes Blaͤschen fo aus, daß ber Kern nur als ein klei⸗ 
ner, in einer der Seitenwände eingefih ener Körper erfcheint. Nicht Immer, 
vielleicht nur felten, oder mohl auch gar nicht, entfleht die Zelle nad) biefer Uhr⸗ 
lastheorie, fondern dieZellenmembran bildet fich ugleich ringe um den ganzen 
Kern. Ferner braucht der Kern, um welchen eine Er e entftehen fol, durchaus 
nicht Kernkörperchen zu enthalten (die Präeriftenz des Mucleolus vor bem Kerne 
wird geleugnet) ; aud) kann ſich eine Zellenmembdran, mie oben gefagt rourde, 
um einen —* oder kernhaltigen Koͤrnerhaufen bilden; ja es gibt Zellen 
ohne Kern, welche auch ohne einen ſolchen entſtanden zu fein ſcheinen (?), wenn 
nämlich der Kern nach Bollendung der Zelle nicht geſchwunden, oder wenn die 
Bernlofe Zelle nicht ein bläscyenartiger Kern ift. agam gibt es auch Zellen 
mit mehr al6 einem Kerne; und diefe Erfcheinung läßt eine doppelte Deutung 
w: dee mehrfache Kern war zuerft vorhanden und um Ihn I ſich eine einfache 
Beie berumgebilbet; oder in einer bereits vorhandenen Zelle mit einfachen 
Kerne find fpäter noch andere Cytoblaſten entflanden. Beide Entſtehungswei⸗ 
fen kommen vor. — Gewöhnlich beginnen die Anfänge ber Zellenbildung um 
einen Kern fhon vor ber volllommenen Gonfolidirung der Elementarkörner 
jum Zellentern. — Der nady der Zellenbildung noch vorhandene Theil des 
laſtems, mag derfelbe flüffig oder erftarrt fein, wird Intercellularfub- 
ftanz genannt; in der fläffigen koͤnnen fich leicht neue Bellen, in der feften da⸗ 
gegen Faſern bilden. 


An einer ausgebildeten Zelle (Elementarzelle, primären Zelle, Kern» 
zelle), melde ein mirrofcopifches, rundes oder onales, bisweilen in die Länge gezoge⸗ 
ned oder auch unregelmäßiges Bläschen von r verſchiedener Große darftellt, unter 
ſcheildet man, wenn fie alle nur möglichen Beſtandtheile befitzt, folgende Theile: bie 
BZellenmembran, die Zellenhößle, den Zelleninhalt und den Zellenkern mit Kernkörper⸗ 
Ken. — a) Die Zellenmembran, Zellenmwand, die äußere Hülle der Zelle, 
Aber deren Eniftebung man noch nicht ganz im Klaren iR, [Bei ein äußert zartes, 
ſtructurloſes Haͤutchen zu fein, welches nicht an allen Zellen beutlich vom Belleninhalte 
abgegrängt iſt (e8 iR dann Leine Zellenhöhle zu bemerken) und ſich deshalb nur bisweilen 
an den doppelten Eontouren zu erfennen a. Am bäufigfien erfcheint die Zeile ale eine 
mit Ausflug des Hermes homogene Maffe, die nad außen him — iſt. 
Denn bei vielen Zellen, ſagt Schwann, kommt es gar nicht zur ung 
einer evidenten Zellenmembran, fondern fie fehen folid aus und es läßt fih mur ers 
kennen, daß ber Äußere Theil der Schicht etwas compacter if. Die Zell 
iR meift ganz rein und durchfichtig, nur bisweilen trübe und fein granulirt; vom 
Effigfäure wird fie durchfichtiger und endlich anfgeläft (wodurch der Zuhalt der Zelle 
deutlicher und endlich frei wird), vorzüglich wenn bie Zelle nech jung und noch kei⸗ 
nen Verhornungsproceh eingegangen i. An man den fehr jungen ‚we bie 
Wand noch nicht ganz ausgebildet und von ber Höhle abgegränzt iſt, erſcheint bie 
Diembran als ein nicht genau begränzter Niederfchlag um den Kern, fe daß man Die 

etienbälle für eine ferundäre Umlagerung um den mehr ober weniger fertigen Kern au⸗ 
chen Tann, in welcher von außen nach innen ein Uebergang vom Barten zum Weichen 
Pattfinbet. Doc märe ed nicht unmöglich, daß bie Zellenmenbran durch Diffi ng 
Kernes zu Hülle und Kern zu Stande käme, und daß nur diejenigen Kerne zu Bellen 
würden, in benen von Anfang eine Hülle angelegt. Zunge Zeilen haben in der Ke 
eine homogene Zeilenwand, fpäter trübt fie ſich und bedeckt fich mit einer körnigen , 
die gewoͤhnlich nicht in Effigfäure und Alkalien, wohl aber in Aether auflbölich, alfo 
fettiger Ratur if. — b) Der Zellenindalt in dem Raume zwifchen Wand und 
Kan (in der Zellenhöhle) iſt meiſtens flüffig, rein waſſerhell und deshalb wicht zu 
erfeunen (Flare Zellen), doch bisweilen auch feft und granulds Ekörnige Zellen). 
Im letztern Kalle füllen die Körnchen, welche farblos oder gefärbt (ſchwarz, braum, 
orange), Elementare, Wette, Pigwents ober Kalkkörnchen fein können, entweder die 
anze Zelle aus ober häufen fich nur an diefer ober jener Stelle der Zellenhöhle am. 
er fi ige Zelleminpat welcher nur durch das Zerplagen und Zuſanmenfallen der 
Zelle bei Drud erſchlo werden ann, iſt eine —5 eoncentrirte Löfung won ims 
after auflöslicden , denn im zelnen Waſſer quellen die Zellen zum —*2 
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auf, indem ihr Zuhalt durch Enosmoſe Waſſer anzieht, m d fie in concentrirten 
ungen (durch Verluſt an Inhalt mittels der Erosmofe) zufammenfchrumpfen. 
Auch kryſtalliniſche Ablagerungen kommen als Zelleninhalt ver (3. B. Margarinfrye 
ſtatle in Fettzellen), fowie auch vollſtändige und zerfallene Blutkoͤrperchen. Bisweilen iſt 
es ſchwer zu entſcheiden, ob eine kornige Maſſe ſich im Innern einer Zelle befindet oder 
berfelben ur äußerlich auffigt. — c) Der Zellentern (f. &, 89) kann eine fehr vers 
ſchiedene age in der Zelle einnehmen ; in der Regel bat er feinen Sig ereentrifch an ber 
enfläche der Zellenmembran (ift wandſtändigſ. In den Pflangenzellen liegt ex nad 
Schleiden in ber Zellenwand fo einge Ta daß dieſelbe mit einer Qamelle außen, 
mit einer andern innen über ihn binmeggebt. thieriſchen Zellen foll der Kern frei an 
der Innern Fläche der Membran angeflebt und nur zumeilen ein wenig in die Dicke der⸗ 
ſelben eingejenti fein. Dft ſieht man ben Kern in ber Mitte der Zelle liegen (mas 
wicht felten nur ſcheinbar If), und bisweilen Liegt derfelbe entjchieden äußerlich auf der 
Zeilenwand in einem Grübchen derfelben (mie an ben Zellen der Linfe, des Pigments). 
Es gibt au Zellen mit mehreren Kernen und man nimmt besbalb an: daß 
ſich die Hülle fofort um mehrere Kerne gebildet hat; daß no der urfprünglich einfache 
Kan in mehrere zextheilt bat; daß nahe liegende Kernzellen durch S * der Mem⸗ 
bran an der Beruͤhrungsſtelle mit einander verſchmolzen find ; daß Kerne ſecundär im 
te der fertigen Zelle entftanden. Die beiden erften Anfichten find die wahrſchein⸗ 
t Es ſcheinen auch mehrere kleinere Kerne zu einem größeren verſchmelzen zu 
Lönnen, wenn nämlich tief eingekerbte Kerne für mehrere in Verwachſung begriffene und 
nicht für einen fich theilenden angefehen werben. 


Gytoide (zellenãhuliche) Korperchen. Henle eriheilt diefen Namen ben 
rmelementen, welche im flüffigen Eiter, im Schleim und im Secret aller Drüfen, bie 
nur auf befondere Reizung abfonbern, vorherrſchen, auch unter ben farblofen Blutkörper⸗ 
chen gefunden werben und bisher als mehrfernige Zellen ober als Zellen mit 
fpaltbarem Kerne, Biterlörperchen, aufgeführt worden find. Zellenähnlich 
nennt ie Heonle, weil fie ziwar unter Umflänben gewöhnlichen Kernzellen gleichen, es 
aber doch zur Darflellung des Kernes befonderer Hülfsmittel bedarf und der Kern in vielen 
Rückſichten ſich von andern Zellenkernen unterfcheidet. Die cytoiden Körperchen haben 
eine —5 conftante fuglige Form ımd Groͤße, im Biter von 0,004 — 0,005 ’'' Dm., 
im Bintplaema fleiner, im dünnen Serum des Speichels und Schleimes etwas größer. 
Derch tinklidge Boncentration der Flüſſigkeiten, in welchen fie fich befiuden, entflehen 
dunfle, werbogene und eiige Gommen ; audı feßen fich,, wie bei den Blementarkörperchen, 
Kügeldgen ausgefhwinten iweißes außen an die eytoiden Körperchen au. Häufig, befons 
dere fm @iter, der einige Zeit geſtanden hat, bildet fih an dem cytoiden Körperchen, waͤh⸗ 
rend fich daſſelbe verkleinert hat, ein heller, cylindrifcher, gerader, gebogener oder geknick⸗ 
tee Anhang, der wohl dadurch entfleht, daß das Koͤrperchen, PR contrahirend, einen 
Theil feines zähen Inhaltes durch eine enge Oeffnung der Oberfläche ausgepreßt Bat. 
Im iter ind die Körperchen ziemlich gleichfoͤrmig granulirt und mit wechfelnden Mengen 
durntlerer Koͤrnchen beſetzt. In diluirten Blaftemen fcheint oft ohne Anwendung von Rea= 
entien ein blaſſer, centraler Kern durch die glatte äußere Membran; in ſauren Flüſſig⸗ 
Feilen glaubt man im Innern bes Körperchene 2 — A rundliche, bicht zufammenltegende 
Kerne zu erkennen. Ducch die Gegeuwart jableeicher cytoider Körperchen erhalten bie 
Biäffigfeiten eine entſchieden gelbe Farbe. Die ımterfcheidenden Kennzeichen biefer Kör- 
perchen find folgende: im mäßig concentrirter Gffigfäure verliexen He das feinkörnige Ans 
ſehen, quellen zu Ducchfichtigen Bläschen auf, weiche 2—4 bunfeieambige, meiſt dicht bei 
einander gelegene Kügelchen, Kernen ähnlich, einſchließen; die dunklen Molecnle erhalten 
id wub Fallen nme weniger in die Augen. Goncentrirte Gffigfänre [öR die Membran jener 
Blaͤechen völlig auf und hinterläßt die paarweis ober zu 3 und 4 verbundenen Kerne, fo 
wie vie v dunklen Molecule, Durch dieſe Umwandlung in kernhaltige Bläschen 
ſtad alfo Die cytoiden Korperchen von den Elementarkorperchen, durch bie Befhaffenbeit 
Kernes von den eigentlichen Kernzellen unterfchieben. Die Art der Thellung bes 
wacht «6 übrigens wahrſcheinlich, daß derfelbe nicht wirklich in Bruchſtüͤcken zer⸗ 

fallt, unb noch weniger urſprunglich ans ſolchen aufemmengefegt iſt, ſondern daß man es 
mit Fanflichen Yermürränderungen zu thun hat, bie vielleicht auf theilweifer Griraction 
lösticher Sub ſanzen und in ungleichen Gontractionen und Kräufelungen, Wirkungen ber 
een Beagentien , beruhen. — Die Kerne der cytoiden Korperchen unterſcheiden 
von den eigentlichen Kernen außer bucch ihre fogen. Spaltbarkeit auch noch dadurch, 
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daß fie nie platt, bläschenfi ober mit Kernlörperchen verfehen, und daß fle in einem 
viel Höheren Grade, als dies bei gewöhnlichen Zellenternen ver Ball iR, den Beränderums 
gen durch Endosmofe unterworfen And. Leber die chemiſche Qualität der bunflen Moles 
cule in den cytoiden Koͤrperchen geben die bisherigen Unterſuchnngen wenig Aufſchluß. 
(Weiteres f. fpäter bei Giter nuter Biterförperchen.) 


Wermebrung der Zellen. Sie geichieht entweder vom Blaſteme (Intercellu⸗ 
larſubſtanz) aus, fo daß fich jede neue Zelle für fih und unabhängig von der andern auf 
die oben angegebene Weile entwidlelt, d. 1. Die intercelluläre freie Denmeprung von 
ellen, welche vorzugsweiſe im fertigen Organismus und in den meiften pathologifchen 
ebifden (beſonders in entzündlichen Erfudaten) auftritt. — Ober 2) die Vermehrung 
eht von bereits fertigen Zellen aus, d. I. Die endogene Zellmbilbung, indem fich Im 
—28 der Zellenhößle älterer Zellen (fogen. Schach tel⸗ oder Mutterzelien), 
zwiſchen Kern und Hülle (? — 4 und mehr), neue Zellen (fogen. Tochterzellen) auf 
die gewöhnlichen Weifen (durch ferundäre Kernbildung oder Xheilung des en 
Kerne) bilden. Die Mutterzelle dehnt ſich dabei bedeutend aus, berftet enblich und die 
Tochterzellen werden frei, vielleicht um auch wieder zu DMlutterzellen zu werben. Bisewei⸗ 
ten berflet die Mutterzefle früher, ehe die Tochtergellen fertig waren, dann treten nur 
Tochterkerne aus und umgeben ih nun ed mit einer Zellenmembran. Nah Henle 
fann man DRutterzellen blos mit Kernen Kernſchachtelzellen, ſolche mit aus 
bildeten Zellen Zellenfhahtelzellen nennen; übrigens finden ſich bisweilen 
Kerne und Zellen zugleich in Diutterzellen vor. Diefe endogene Zellenbildung — melde 
übrigens Manche bezweifeln wollen und auf Täuſchung beruhend glauben, Indem man 
einestheild Zellen mit mehreren großen Kernen und Kernkörperchen, anderntheils einen 
Baufen einpeiner Zellen von einem amorphen Blaſteme umgeben, für Mutterzellen bielt 
— kommt bei der embrponalen Entmidelung und Bauptfächlih beim Wachthum der 
Knorpel, ſowie vorzugsweiſe bei Krebsgebilden vor. Nah Reichert geht die Bil⸗ 
dung von Zellen um Kömerhaufen nur in Mutterzellen vor ih. Virchow beſchreibt 
—*8 folgende Art der endogenen Sellembilbung : in einer Zelle bilden fi runde, durch⸗ 
— — waſſerhelle, blãschenartige Räume, d. f. fogen. Bruträume (zuweilen mit 
oppelt contouristen Wandungen), welche auf Koften der Zeile wachen und in deren In⸗ 
ge fig Kerne und Kernzellen entwideln. Bruch hält die Bruträume für dur Zus 
ag von Waſſer entfiandene Kunftproducte. — Oder 3) bie Dermehrung der Zellen 
gr t vom Zellenkerne ab und wird durch Teilung deſſelben vermittelt. Diefe 
Inng des Kernes, in 2 — 4, aber nicht mehr tifelchen, fol bei eubryonalen Bes 
meben und bei der Entwidelung Frebfiger Gebilde, vorzugsmweife an glatten, Bläschen 
artigen Kernen, freien ſowohl, mie in Zellen eingeföpleffenen, vorfonmen. 


Metamorphoſen der Zellen. Die fertige Zelle kann entweder als folche 
fortbefteben (d. f. bleibende Be ILen), oder allmälig untergehen (Atrophieen, 2. f. 
tranfitorifige Zelten), oder ſich zu bleibendem Gewebe durch Verſchmelzung oder 
Verlängerung fortentiwideln. Na Rokitansky u. 9. fol eine Zelle nach und nach 
durch endogene Zeflenbildung in ihrem Inhalte fo wachſen Finnen, daß fie mit bloßen 
Augen ſichſbar wird, als Cyſte auftritt, die fortwächſt, und ſelbſt Aöräfe andungen bes 
Lommen kann. Bel allen Metamorphoſen der Zellen, ebenſowohl der tranfitorifchen wie 
bleibenden, gehen Beränderungen in und mit benfelben vor, welche fich entweber auf ben 
Bellentern, ben Zelleninhalt oder die Zellenmembran beziehen. 


a) Untergang der Bellen, kann auf folgende Weiſe zu Stande kommen. 1) Die 
Zellenwand verbinnt fich immer mehr und föft ſich enblich im ebenden flüſſigen 
Slaſteme auf. 2) Die Zellenwand berftet in Folge ber Vermehrung ifreb Inhaltes und 
diefer tritt aus (db. 1. die Debiscenz der Zelle, wie bei den Drüfenzellen). 3) Die 
Belle hört auf ein Bläschen zu fein, wird zu einem foliden, unregelmäßig geflalteten, 
eigen Körperchen ohne Kern, der in mehrere Partikelchen zerfallen kann in waſſer⸗ 
armen Geweben, Tuberkeln). 4) Durch die Fettmetamorphoſe (atheromatöfen 
— kann eine Zelle ebenfalls zu Grunde geben. Es bilden ſich nämlich kleine, dun⸗ 

ei coniourirte Fettkügelchen (und Kalkfalze) in der Zellenhöhle, welche bieſe almälig 
any ausfüllen (db. f. die Fetikornchen zellen), worauf die Diembran ſchwindet, die 
Seien elchen anfangs noch einen runden Körnerhaufen bilden und endlich ausein⸗ 
ander fallen, fo daß num bie freien Feitkoͤrnchen eine emulfionsartige, reforptionsfähige 
Maffe bilden. Diefe Fettkörnchen treten, wie es fcheint, zuweilen zuerſt im Kerne und 
dann erft tm Zelleninhalte, zuweilen zuerft in letzterem, oft in beiden zugleich auf. 
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Deshalb finden denchenzelen und Korndenbaufen mit und Kan. Res 
Virchow iR Ad — — —— — durch in des pros 
i igen Zelieninbaltes, und nicht durch Freiwerden oder Aufnahme ve 


n Bett, nis 
ſtehen. — D llent t , die Zelle ſelbſt als folcye bleibt 
—SS————— 
ſcheinlich zu Elementartkornchen zerfallen). 


b) Bleiben der Jellen. Es können ſich vie Zellen ſelbſtſtändig erhalten, 
wat zwar entweder iſo lirt in intercelulärer Flüffigkeit (mie in den Nabrungsfäften), 
ader unter Nulagerung an einander, wobei gewöhnlich eine Abplattun 
Die Länge oder Breite Rattfindet (wie in den Epithellen, dem Fettgewebe) Mit ber 

gehen in der Regel auch die rundlichen Contouren der Zeile verloren, fie werben 
edig. Eine andere Berind bleibender Zellen if dad Wachfen ihrer Wand 
beſtimmiten Richtungen, word Auswüchfe (Bertfäpe) an ber Zelle entfliehen, 
weiche berielben die werfchiebenartigfle Geſtaltung, bisweilen felbR ein lern förmiges 
Qnfchen geben (die Pigmentzelien). Wie fich nun bleibende Zellen in ihrer Form än⸗ 
dern kẽmen, fo iſt auch ihre Groͤße, fowie ihr Kein und Inhalt Umänderungen unters 
werfen. Durch Ausdehnung kann die Elementarzelle eine verhältnigmäßig bedeutende 
Größe erreichen (beſonders die Fettzelle), ja nach Rokitamsky zur Tyſte werden. Der 
Kern kann in feinem urfpränglichen Berhältniffe zur Zelle verbl (in den Epithelials 
en), ex lanm aber auch in feiner Entwidelung zurückgehen, verhornen ober un 

i (tegreffive Metamerphofe des Zellenkernes), wobei er wahrſcheinlich in Ele⸗ 
mentartõrner zerfällt. Der Zelleninhalt kaun zur Bildung neuer Zellen verwandt werben 
(2. 1. Pie endogene Zellenbildung, wo in Schachtels oder Mutterzellen Tochterlerne und 
Tochterzelen, bisweilen in Bruträumen, jich bilden); oder er kam fi in Pigments 
oder Feittẽruchen ummandeln, auch kann er verhornen. Die Veränderungen des Zellen 
ishaltes tärften wohl von der endoſmotiſchen (metabolifchen) Kraft der Zellenwant und 
vieſleicht auch von der eatalytiſchen Wirkung des Zellenfernes abhängig fein. — Iſt eine 
Zelle in eine feſtere Intercellularſubſtanz eingebettet, dann kann fie (meift nach Verdickung 
iger Band) mit diefer verwachſen (wie im Knorpel, Knochen) und fo auf dem Dur 
ſchnitte ih nur als ein Loch der Intercellularſubſtanz zeigen. — Es konnen ferner A 
Lagerungen neuer Subflang a die Wand der Zelle fattfinden, und zwar ebenfomohl 
anf teren Äußere wie innere Flaͤche. Im erfteren Falle entfiefen Henle’s complicirte 
Zeilen tagen. auf deren äußerer Bla feinfornige Maſſe abgelagert IR, 
weiche felER wieder an ihrer Oberfläche von einer Membran überzogen und von einer 
eritkefinmartigen Zellenſchicht bedeckt ſein Fan. Findet die Ablagerung an die innere 
Flãche ta wand flatt, fo wird Mefe hierdurch entweder einfe verdickt, oder die 
uene Subianı legt fich ſchichtenweiſe an, wodurch die Zellen ein geftzeiftes Oinfehen ers 
alten (gefreifte Zellen; ceoncentrifche Körperden Hassall’s md Gulli- 
ver’s’). Findet dieſe Ablagerung nicht an allem Teilen ber Zellenmand gleichmäßi 
Ratt, ſendern Bleiben einzelne Meine Stellen derſelben davon ausgeſchloſſen, fe it 
Me durch Die ſchichtenweiſe Ablagerung auf Der Innern Zellenwand immer mehr verfleis 
nerte Zellenhoͤhle einzelne Ausläufer (Tüpfel oder Borenfamäle), welche jmen Stellen 
entĩſrechen, an denen feine Ablagerung ftattgefunden hat (im Knorpel). 


e) Yortentwidelung der Belle zu bleibendem Gewebe. Die Kernzelle 
faum entweder duch Verſchmelzung mit andern Zellen ober durch Verlängerung zu Fa⸗ 
fern allmätie m bleibendem Genehe umgewandelt werden. 1) Die Berfäm elzung 
taum in der Art Rattfinden, daß ſich fertige Zellen der Länge nach an einander legen 
uud mit einander verwachſen, während die zwifchen je 2 Zellenhöhlen beftudlichen Sceis 
Dewände ſchwinden, fo daß nun eine continuirliche Möhre entfteht, mie bei ber Bildung 
sößfrenförmiger Drüfen. Wird diefe Röhre durch feſtern alt erfüllt und zerflüftet 
derſelbe im Kibrillen, dann bifden fich auf dieſe Weiſe die Sfels und Nemenfafern. 
Dart —— * der Zellen ihrer Fläche nad entſtehen die Elemente ber aci⸗ 
nölen Drũſen. Dadurch, daß fertige Zeilen Fortſätze ausſchicken, welche vom verſchiede⸗ 
zen (alſe Rernförmigen) Zellen ber mit einander in Verbindung und Communica⸗ 
tien treten , Tommmt die Difdung von Capifergefäßen zu Stande. — 2) Bei der Vers 
längerung der Zelle zu Faſern (db. — die fogen. Zellenfafern, zum Uns 
terſchiede von den Kern⸗ und Zerklüftungbfaſern) wäh bie Kernzelle an 2 entgegens 
geicgten Bunften nach der Längsrichtung, wobei die Enden der verlängerten Zellen ſpit 
oder platt und ſtupf auslaufen (Bindegewebt-, Linfens, Schmelzfaſern). Zu Unfange 
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dieſer Art der Faſerbildung ſtellen die Kernzellen die ſogen. ſpindelförmigen oder 
geſchwänzten Körper dar, welche demnach als eine Uebergangsform zur Faſerung 
zu betrachten find. Ausführlicheres ſ. fpäter bei den bathologif@en eubildungen.) 


Keimfchläuche nennt Engel Röhren von 0,002’ — 0,005’ im Dim., bie man 
in franfhaften Gefchwülften, namentlich in einigen Formen des mebullaren und Ballerts 
krebſes mit einer Menge von Kernen und Zellen gefüllt antrifft. Sie beſtehen aus einer 
volffommen farblofen, durchſichtigen, Aructurlofen Haut, find in der Regel einfach ohne 
Hefte, ſcheinen unter fich in keinem Zufammenhange zu ſtehen und finden ſich frei In ber 
Aftermafie. E. fah auch Keimfchläuche mit Sporen (in Cierftockcyſten). — Roki- 
tansky fand diefe Keimfchläuche ebenfalls, und nennt die in feften Blaftemen vorkom⸗ 
menden Ipnlichen Gebilde röhrige Faſern, dagegen die in flüfflgem Blafteme fi 
findenden eigentlichen Keimfchläuche die ſchlauchartigen Gebilde, Die röhrigen 
Bafern ftellen Schläuge von etwa "Aoo — Yıo Mil. Dm, mit kolbig erweiterten oder 
ſpitzen Enden dar, welche fich häufig veräfteln. Ihre Wand iſt eine je nach der Dice mit 
eins oder zweifachem Gontour verfehene hyaline, ftructurlofe, häufig ſich wellenartig kraͤu⸗ 
Ki Membran; den Inhalt bilden Elementarlörnchen, Pigmentkörner, Kernbilvungen, 

ellen, amorphes Blaſtem. Die röhrige Bafer wird in ihrer Wand zur Zellgewebofibrille, 
ober es entwidelt fich eine ſolche Faſerung vorerft in dem Blaftem innerhalb des Schlau⸗ 
des nach Art eines zartfaferigen, wellig gefräufelten Achfencylinders. Die ſchlauchartigen 
Gebilde, welche im Eolloid, Krebfe, Sarcom gefunden werben, haben nach R. bie functio= 
nelle Bedeutung ber Mutterzelle mit ihren Brutelementen und fcheinen durch Verſchmel⸗ 
zung an einander gereihter kernloſer ober fernhaltiger Zellen zu entfichen. Es find 
Schläuche von oo — Yıo Mill. Din., welche Kerne und Zellen in verſchiedener Menge 
einfchließen, ftructurlofe Wände haben, an denen biöweilen aber Kerne (bisweilen mehrere 
wechfelfländige) wahrzunchmen find. — Bruch beobadytete in Krebfen ebenfalls 
Schläuche, aber zum Theil mit Blutkörperchen aut, nennt fie [ chlauch artige Ge⸗ 
fäßneubildungen und vermuthet, daß —* ben identiſch ſeien mit den Keimſchlaͤu⸗ 
chen. — Henle’s Siphono ma befteht aus mit Koͤrnchen gefüllten, roͤhrigen Faſern, 
die Bruch für das unreife Gefäßgerüſte eines ſehr weichen Markſchwammes anſieht, das 
nach Auswaſchen der Marfmafie übrig geblieben war. 


NB. Die Bildung pathologiſcher Elemente iſt nun aber durchaus nicht 
etwa fe klar, mie man vielleicht den vorftehbenden, von ben Microfeopifern bis jet auf⸗ 
eftellten Anfidten mad) glauben Fönnte. Es herrſchen noch bedeutende Meinungsver⸗ 
Pgieden eiten über die Structur und die Bedeutung mancher microfeopifchen Körperchen, 
und bg Fi Fa FR find diefelben auch das eine Mal andere u beuten, als das 
andere Dial. Schon die Elementarkornchen können eben ſowohl ald Anfänge der Orgas 
nifation, wie auch ale Nefte auf niedriger Drganifationefufe ſtehen gebliebener und 
wieder zerfallener Gebilde en merden. Sehr ftreitig IR noch die Structur der 
golden Körpercgen, beſonders ihres Kernes, ſowie das Verhältniß derſelben zu den 
lementarförnchen und den aus dieſen gebildeten Klümpchen (f. bei Eiter). Die Ele⸗ 
mentarförperhen fcheinen theild frühere —— —— der Zellen und cytoiden 
Körperchen zu fein, theil dürften aber auch cytoide Körperchen und Zellen micber zu 
Elemeniarkoͤrperchen urüchgeßilbet werben können. SKörmdhenzellen und Körnerhaufen 
ſtehen wahrſcheinlich in einem ähnlichen Verhältniſſe zu einander, mie bie Elementare 
Törperchen Er den chtoiden Koörperchen und primären Zellen. Bei ben mehren en Zel⸗ 
Ien, den Zellen⸗ und Kerns Schachtelzellen läßt ſich eben ſowohl die Möglichkeit einer 
BHüllnbildung um den ganzen Fa; erigen Zelleninhalt, wie auch die nachträgliche Bils 
dung bed Inhaltes in einer einfachen Kernzelle denken u. f. f. — Ganz dunkel find auch 
noch die Urſachen, warum fich in einem Blaſteme gerade dieſe und nicht andere ober fehr 
verſchiedene Elementarformen bilden. Ohne Zroeifel wirken bier, außer ber dem 
fee als ſolchem weſentlich zufommenden, vieleicht von ber chemiſchen Befchaffenheit 
effelben mit anpängigen niwickelungsfähigkeit, oft noch fehr verſchiedene, außerhalb 
des Blaſtems liegende und häufig gewiß auch fehr — e Urſachen dabei mit, wie das 
Miſchungsverhaliniß der einzelnen Beſtandtheile des Blaſtems, fein Fluͤſſigkeitsgrad 
und feine Menge, die umgebende Temperatur, die Art des Blaſtembildens, der Eintuß 
der Nabartheile (ihr Blutreichthum, ihre Affimilationss und Lebensfähigkelt) ꝛe. Nach 
Rokitansky Tiegt die Urfache bioͤweilen (bei den fogen. dyscratiſchen Neubildungen) 
bon im Blute und iR durch eine eigenthümtiche, anomale Befchaffenheit eines ber 
lutbeſtandtheile bedingt. Welches der mefentliche Beſtandtheil des Blaſiems fel, vom 


Geneſie patholegiſcher Mewebe — Faſerbildung. 9 


kiem Blafteme Hero „theils nad der Bilbung von Keen. Virchow befaupe 
kt audh, daf 342 ( em) ‚unter geniffen Verhaͤltniſſen mieher au einer 
wilowmen hornogenen Subftanz verfehmelgen konnen. — Die Diembranbildung 
san cheufalls darch Gerinnung des Faſerſtoffs ohne vorausgegangene Zellenbifpung gu 
Gtanke fanımen, und bie jo gebildeten Membranen find entweder waſſerhell, ſtruciur⸗ 
ies, glaßartig, ober von feingekörntem Unfchen, oder faferig, bioweilen brochen. 


Sem cwochh, ſchollenartig, oe bat ein dem Riſſe I ra flreifiges, faferiges Anſe⸗ 


ß 8 

in serfgiebener Menge ein, ober es ermangelt völlig derſelben. Das ſtarre Blaſtem von 
jeder genannten Sorınen entwidelt ſich nun zu Bafern, und zwar 1) entweher unmite 
tiber zu Zellgewebsfaſer uns Wibrille; oder 2) es ſpaltet fich in bandförmig plaste, 
nahe, am Bande —— oder auch iu rundliche, kantig⸗ rundliche, meiſt ſilzige Faſern 
(son Ya fas . Breitendin.) ; ober 3) es ſpaltet ſich in Faſern, die völlig ber orga⸗ 
wien Huotelfafer gleichen. Aus beiden Faferarten kann durch weitere Spaltung, meift 
ax den Enden zuerſt auftretend, mittelbar eine Zellgewebsfaferung hervorgehen. Wenn 
Kerne vorhanden find, fo wird, im Kalle diefe eine Entwickelung zum oblongen Kerne eins 
find, Die Spaltung fo infinenzict, daß fie in der Richtung der Längenachfe ber 
Kane Rattfindet. — Außerdem fommen ebenfo unmittelbar duch Spaltung, jeboch, wie 
6 ſcheint, Tangfamer unb nachdem das Blaſtem wefentliche chemifche Veränderungen (zu 
i „verhornten) eingegangen, Faſern zum Vorſcheine, die fich durch ihre Indif⸗ 
fereug gegen Eſſigſaͤure anszeichnen. In allmäligen Ugbergängen werben fie enblich ber 
us - and elakikhen Faſer gleich, mit der fie auch buch ſchwarze Gontouren, Starcheit 
wur Elaſticitaͤt übereinfommen. 86 gehören hierher: 1) eine meift flarre hyaline Faſe⸗ 
sung; die Bafer verriumt im Dim. won bem ber Zellgewebefibrille bis zur unmeßbaren 
Beinheit ; 2) eine ſchwarz contonrirte, in großen Greurfionen gefchwungene Faſerung; 
3) eine veiferartig, ans einem kurzen Stamme hervorgehende Jaſerung mis ſchwarzen 
Geatonren ; 4) ein der Intercellularfubltang der Nepfuorpel ähnlicher Faſerfilz. — Auch 
iR Die Gutfejung von runblichen Lücken im Karen Blafteme in Folge von Reforption bes 
. Solide Maffen von Blaſtem bekommen hierdurch ein pordfes, cavernoͤſes 
infehen, Blafteme in Membranform werben zu gefenfterten Häuten. Daneben kann das 
Bisftem formlos bleiben ober aber eine Baferung eingeben. — Das flarre Blaſtem er⸗ 
ſcheiat bisweilen als eine, je nach Umfländen bald nach der Wläche ausgebreitete, bald in 
fh gefaltete und eingerollte Membran, bisweilen als eine zöhrige, Ichlauchartige Bil⸗ 
bung, eine röhrige Bafer (vom etwa 2/00 — Yıo Mill. Dm.). Diefe Faſern (analog 
ven Reimichläudhen Engeol’s in flüffigem Blaſteme) ftellen Schläuche mit kolbig erwei⸗ 
testen oder fpigen Enden dar, welche ke häufig veräftigen und ein großmaſchiges zottiges 
echt conftitwiren. Ihre Wand iſt eine, je nach ber Dide mit ein= oder weifaden 
Gestouren verfchene, hyaline, ſtructurloſe, Häufig fich wellig Fräufelnde Membran; den 
Ichalt bilden Blementarkörnchen, bisweilen Pigmentkornchen, Kerne, Bellen, nebft einem 
ensıyhen Blafem in verfchiedener Menge, Die röbrige Faſer wird in ihrer Wand zur 
ebefibrifle, oder es entwidelt fich eine ſolche Fnferung vorerfi in dem Blaſteme 
innerhalb des Schlauches nach Art eines zartfaferigen, wellig gefränfelten Achſencylinders. 
Rad) Engel if ber Borgang bei der Faſerbildung in pathologifchen Gebilden, ohne 

verauögeganugene Kerns oder Zellenbildung, verfchieben. 3 Der feſt geronnene Faſerſio 

haltet Kb der Länge nach in Streifen von 0,0003 PB. 3. Breite, die an ben Enden leich 
necheipt And und deren Gontouren unregelmäßige fäges ober gahnförmige Linien darſtel⸗ 
Un ber Oberfläche diefer Streifen bemerkt man höchflens unregelmäßig zerfireute 
Koruchen, aber feine Rene. Jeder diefer Streifen zerfällt von einem Ende her in eine 
große Anzahl Faſern (ganz analog den Sellgewebefafern) ‚und biefe Theilung fchreitet 
son dem einen Ende gegen das andere vor, bis endlich der ganze Streifen in ein Bündel 
ſelbaſtandiger Faſern zerfallen it, welche bei der Behamblung mit Sffigfäure keinen Kern 
zeigen. — b) ine in Form einer Membran geronnene Bartie Baferfloff wird nach und 
nach heller und durchfichtiger,, elaflifcher und ſpröde, es entfliehen durch Atrophie zahl⸗ 
tige größere und kleinere Böcher, und der zurüchgebliebene Faſerſtoff ftellt nur ein dichtes 
Rey breiter Faſern dar. — c) Der Faferkoff gerinnt wie vorher bei b in der Form einer 
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welche, abwechſelnd einander gegenüber, theils auf ber Membran zu Liegen, theils vom 
derſelben umfchloffen zu fein ſcheinen. Bel weiteren, dickwandigeren Capillaren (bevem 
Du. 0,005— 0,008‘ und deren Wand Doppelt contourirt) bildet ſich allnälig an ber 
Innern Fläche der firucturlofen Membran (Längsfaferhaut) eine einfache Sage von runs 
den Zellenfernen (Epithelium) und auf der äußern Fläche der primären Haut bie erfte 
Spur ber Ringfaferhaut, melde musculöfer Ratur und unter ber Herrſchaft von (das 
fomotorifchen) Nerven fieht. Es befigen dieſe Capillaren Claſtieität und Eontractifität, 
und daber Die Bähigtelt, fowohl fi} zu erweitern (buch Wärme und Bei Verluſt des 
Tonus ihrer Wand), ſowie fi zu verengern (durch Kälte und bei erhöhten Tonus oder 
Krampf), und Feinenfalls kann der Nerveneinfluß auf die Capillaren geleugnet werben. 
— Das Blut läuft durch die Haargefäße fehr lanafam und in continutrlich gleichmäßi⸗ 
em Strome, ohne pulſatoriſche Bewegung, thells, und zwar hauptſächlich durch ben 
influß der Herz⸗ und Arteriencontractionen, theils wohl aber auch vermöge der von den 
vafomotorifchen Nerven abhängigen Gontractifität der feinften Gefäßchen Cs, vielleicht 
wirkt auch der Nefpirationbart dabei etwas mit. Die Blutkbrperchen fliehen meiſtens, 
ſoweit e8 nämlich das Caliber der Capillaren erlaubt, im Centrum des Blutſtroms, 
mährend fih an der Wand bloß eine Schicht von Plasnia Iangfamer Binbemegt (d. 1. 
die fogen. unbewegliche Schicht). Nur in den Lungen berühren die Blutkörperchen bie 
Haargefäßwand, um leichter mit den Sauerftoffe in Berührung treten zu können. 


Der mitilere Durchmeſſer der Haargefäße it 0,003— 0,005”; bie breiteflen 
(von 0,01’ Dim.) finden ſich im Knochenniarke und in der Zahnpulpa ; feinere (0,006 
— 0,004’) in den Zungen, Nieren, der Leber, fowie in ben meiflen Drüfen; noch feinere 
im Bindegewebe, in der äußern Haut und der Schleimhaut; Die feinken in den Muskeln 
(0,003’°°) und im Sehirne (felbt von 0,0025°). — Berſchiedenheiten der Ca⸗ 
pillargefaßnege. In den von den Gapillaren gebildeten Netzen lafien ih eigenthüm⸗ 
lie Form⸗ und Bildungscharaftere unterfcheiden, durch welche man verwandte Organens 
theile zu erfennen vermag. Im Allgemeinen ift zwar die Form derfelben einfach und ſtellt 
entweder Maſchen oder Schlingen dar, aber diefe variiren in Geſtalt und Größe 
nach ben verſchiedenen Theilen und find mit verfchieden geflalteten Berbindungen ber fein⸗ 
Ren Arterien und Denen untermifcht. Die verfchiedene Form per Capillargefäßnetze hängt 
(nad Henle) ab: a) von dem Baliber der Röhren, welches fich wieder nach dem Dur 
meſſer der Blutkörperchen richtet; b) von dem Durchmeffer der Zwifchenräume (Mafchen) 
wifchen benfelben, der ſich nach der Anfüllung der Röhren richtet. Je gefüllten dieſe und 
e größer der Blutverbrauch,, am fo enger erſcheinen die Mafchen (am engften find fie im 
den Lungen, wo fie faft durchgängig feiner als die Gefäße find, in den Drüfen der Cutis 
und den Schleimhäuten und in Organen, welche wachſen; am weiteflen find fie in ben 
Nerven, deu fibröfen und feröfen Teilen u. f. w.). ce) Bon ber Form der Räume (Mas 
fen), welche die Röhre begränzen und die ſich entweder der runblichen oder der geſtreckten 
nähert. Die rundlichen Mafchen find die gewöhnlichfien, namentlich in ven Theilen, 
welche ein fehr dichtes Gapillarnep haben, wie die Eungen, Drüfen, Choroidea, Lederhaut 
und viele Schleimhäute. ‘Die Freisförmige Geftalt der Maſchen, welche die Grundform 
ift, zeigt indeß manche Unregelmäßigfeiten, indem fle fich einerfelts zu fchmalen Spältchen 
redneiren, andererfeits einer winfeligen, quabratifchen oder polygonalen Form nähern. 
Geſtreckte Mafchen find diejenigen, in welchen mit einer gewiſſen @leichförmigfeit der 
eine Durchmeſſer (Längedurchmefler) den andern (Querdurchmeſſer) bebeutend übertviegt. 
Sie fommen in allen Theilen vor, wo die Bapillarnege feine Röhren oder Faſerbündel 
umfpinnen, am euffallenben zwifchen Musfeln und Nerven, wo die Mafchen die Form 
eines Oblongum haben, deſſen ſchmalſte Geite oft nur den 10. Theil der langen, ber 
Längenachfe der Faſern parallel liegenden, ausmacht. Beide Arten von BRafchen, bie 
runden wie bie geſtreckten, erhalten wieder, bei einiger Groͤße, ein verfchiebenes Anſchen, 
je nachdem bie begrängenden Röhrchen gerade (tie in den Nerven, Muskeln, Sehnen) 
oder gefchlängelt (wie in den Häuten, dem Zellgewebe, der Zetthaut) verlaufen. Bine 
Barietät der geſtrecten Maſchen bilden bie feplingenförmigen (in den Bapillen). 
Eine dritte, zwiſchen dem rundlichen und geſtreckten Maſchennehe mitten inne chende 
Vdorm, bildet ein unregelmaͤßiges Netz mit rumben, geſtreckten, drei⸗, vieredigen und poly⸗ 
goual begränzten Mafchen, welches in den minder gefäßreichen Thellen und zwiſchen KRoh⸗ 
tm von größerem Galiber (in der Beinhaut, dem iuterftitiellen Zellgewebe) vorfommt. 
(Weiteres f. bei Bau der einzelnen Organe.) 
Engei’s Unterfuchungen über den Bau ber Haargefäße lehren: 1) daß viele Gas 
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pillaren gar Feine felb RRänbige Wand befigen, fondern bloßen Spalten und Zwi⸗ 
en zwiſchen den anbern Gewebstheilen gleichen ; daß aber bie Anorbrumg biefer 
wifdgenräume bucch die Anorbnung der Gewebselemente gegeben und nicht veränberlich 
RM. So verhält es ſich in den caverndfen, erectilen Geweben, Teleangiectafleen, in mans 
gen Marks und Biutfhwämmen. 2) Es gibt Eapillaren, deren Wänpde feft mit 
dem umgebenden Barenhyme verwachſen, damit verſchmolzen find, 
fo daß fie ihre Selbſtſtandigkeit aufgegeben haben und ale röhrenartige Spalten im Bars 
eachyme ericheinen. Dies ih beſonders im Alter der Kal. — 3) Andere Capillaren vers 
wachſen zwar auch mit ihrer Umgebung, allein fie behalten ſelbſtſtaäͤndige, deut⸗ 
lich erfennbare Wände. — 4) Es finden ih Capillaren, deren ifolirte Darftellung fehr 
lricht gelingt, und bie von einer bald mehr, bald weniger wiverflanbsfähigen Haut gebildet 
werden. Sie entwideln ch am leichteſten in pathologifchen Theilen. — 5) Jedes Ge⸗ 
webe Hat im ausgewachfenen Organismus eine beſtimmte Form von biefen vier 
Urten der Gapillaren; im Allgemeinen findet ich, daß, je fehler das (phnflologifche und 
pathologiſche) Gewebe iſt, die Gapillaren um fo mehr die Selbfiftändigfeit ihrer Wände 
einbüßen, während dagegen in fehr nachgiebigen Geweben die Feftigfeit der Wand der 
Capi bedeutend iſt. Doch finden ſich Hiervon auch Ausnahmen. — 6) Es gibt feinen 
Etructurunterfchied zwifchen capillaren Arterien und Benen. — 7) In einigen 
Geweben find die Bapillaren von mehr oder weniger flarfen Zellgewebslagen (in 
denen die Faſern der Länge nach verlaufen oder verfilgt find) umgeben, in andern fehlen 
dieſe, m noch andern haben die Bapillaren eine eigenthbümlide Scheide. — 8) Die 
Feſtigkeit, Dide und Undurchſichtigkeit (blaßgelbliche Färbung) ber Haarge⸗ 
faßwand nimmt im Allgemeinen mit dem Alter zu. Sie bildet fich hier in eine fogenannte 
Blashaut um und wird dadurch fefler, zäher, ſproͤder und brüchiger. Das Dickerwerden 
becht nicht in einer bloßen Maflenvermehrung, fondern es lagert ſich ein fremdartiger 
Stoff in die Gefaͤzwand ab. — 9) Bapillaren, deren Gefäßwand frei iſt, beftehen ent« 
weber zur aus eiuer oder aus zwei Häuten, Im erftern Falle iR die Haut gewöhnlich mit 
wechſelftandigen, doch auch Häufig nnregelmäßig geftellten, laͤnglich⸗ ovalen Kernen vers 
fegen; im letzteren Falle iR die auf diefe innere Haut folgenbe Anfere immer mit quers 
onalen Kernen bezeichnet. Mit vorfchreitendem Alter gewinnt nicht felten bie inwere Haut 
mehr an Sproͤdigkeit als die äußere, und verliert, wie es fcheint, ihr Zuſammenziehungs⸗ 
vermögen ; man ficht fie beehalb nicht felten der Läuge nach gefaltet, fie trennt fich leichter 
von der äußern Haut und zerfplittert in Fleine Bruchlüde bei einer eimas ſtärkern Com⸗ 
preffion. Tapillaren, desen Wände zwar noch felbfiländig, aber mit dem Gewebe vere 
wachen find, werben von einer dünnen, mit unregelmäßig geftellten Kernen verfehenen 
Haut gebildet, an der jedoch auch zahlreiche, Furze, gewundene, dunkle Bafern bemerkbar 
find. — 10) binkilid der Rerven der Bapillaren fand Engel Folgendes. Nie 
bemerft man, daß die Nerven fogenannte Endſchlingen um die Sapillaren bilden; ebenſo⸗ 
wenig faun nadhgewiefen werben, daß die Rervenfafern, indem fie zu den Gapillaren treten, 
Gi in ein Rep feiner Fibrillen fyalten. Nach dem Verhalten ber Nerven bei Inſecten 
Söunte vielleicht angenommen werben, baß eine Rervenfafer, wenn fie zu einem Gapillars 
Faß tritt, fich mit der Wand deffelben vollkommen identiflcite, oder daß fich bie Rerven⸗ 
afer allmälig in ein anderes Gewebselement umgeſtalte. So viel RReht fe, daß wirklich 
enprimitinfafern an den Gapillaren enden; es find dies aber in der Regel Gefaͤße von 
0,0009 B. 3. Dim., die ſich wieder in ein Suflens feinerer Gefäße zu wiederholten Molen 
Iten, während eben an diefen feinen Gefäßchen feine Spur eines Nerven zu entbeden 
(ebſchen fie ih auch auf direct angebrachte Reize, vermöge ihrer Contractilität, zus 
femmenziehen). Immer findet fi nur eine Brimitivfafer (von 0,0001 P. 3. Dm.), 
weiche jener Gefäße begleitet und indem fie Zichzacklinien bildet, an der Gefäßwand 
auliegt ; ie Ende am Gefäße iſt deutlich zu erkennen und abgerundet, ohne ge 
Unng. Es fcheint fonach, daß eine gewifle Summe vor Eapillaren, jene nämlich, 
die zu einem größern Gapillargejäße gehören, unter der Herrſchaft nur einer Rervenfafer 
fchn,, um» daß bie Haargefäße, die zu einer folgen Gruppe gehören, auf he Ges 
Beige ich auch gleichartig verhalten müflen. — 11) Die Art, wir ein Reiz auf die Gas 
pilleren wirft, ob ex wirklich Bufammenziehung berfelben veranlaßt ober fogar eine Er⸗ 
weiterung — hängt ab: von ber Art des Reizes, von ſeiner Staͤrke, von ber 
Daner feiner Binwirfung und hauptfächlich-von dem Zuftande (von ber Ausdehuung 
aber Berengerung),, in dem fich das Bapillargefäß bereits befindet, fo daß berfelbe Reiz, 
burch ven ein erweitertes @efäß verengert wird, bas nermale Gefäß zum Erweitern bes 
ann. 


ER 
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Patbologifche Anatomie der Haargefäße. Die häufigfe Anomalie, 
welche die Capillaren erleiden, betrifft ohne Zweifel das Ealiber derſelben und beſteht 
vorzugäweife a) in Erweiterung, melde entweder eine fchneller oder langſamer vor⸗ 
übergehende (tie bei der fogen. Öpperämie, Songeflon, Staje, ntünbung ‚ oder eine 
bleibende ift und entweder das Entſtehen eigenth mie Afterbildungen (Teleangiecta⸗ 
fieen, cavernöfe Geſchmülſte, Blutſchwamm), oder nungen in der Abfonderung 
und Ernährung bes betreffenden Organes bedingt. — b) Die wenge rung ber Ca⸗ 
pillaren kann eben ſowohl durch krampfhafte Eontraction ihrer Wandung , wie durch 
Druck und Blutmangel zu Stande kommen. — c) Berflopfung, bisweilen mit 
nachfolgender Obliteration der Haargefäße kommt durch Blut⸗ oder Faſerſtoffcoagula 
(bei der Stafe, angioitis s. phlebilis capillaris) zu Stande und zieht leicht Brand, 
Erutceration, Atrophie nah id. — d) Entartungen der Haargefäßwände 
nd: Rigidwerden und Incruſtation (im Alter) ſowie fettige Entartung berfelben (bei 

ettſuchty; nad Rokitansky ercedirende Auflagerung nnerer Gefaͤßhaut mit dem 
atheromatöfen Proceſſe und ber Berfnöcherung. Durch dieſe Entartungen verlieren die 
Wände ihre Clafticität und Contractilität, werden ſtarr, morfch und brüchig und geben 
u Blutſtaſe, Blutungen, Verſtopfung und Obliteration Beranlaffung. (Weiteres ſ. im 
—— Theile.) 


I. Locale Hyperämie; 
Congeſtion, Staſe, Entzündung. 


Höhere Grade von Anfüllung der Capillfiren mit Blut, 
von capillärer Gefäpfülle, oder von Anhäufung der Blutkörperchen, 
auch in der Plaſsmaſchicht — alfo von localer oder Capillar⸗Hyperaͤmie (f. ©. 56), 
verbunden mit gehemmtem (verlangfamtem und ganz aufgebobenem) Laufe 
bes Blutes durch dieſe ftrogenden Capillaren (Stafis), forwie mit ſtaͤrkerm 
Drude der Biutfäule auf die Gefäßwand und mit vermehrter Permeas 
bilitaͤt derfelben (entweder in Kolge von Verdünnung der Wand durch Er: 


weiterung des Gefäßes oder von Erichlaffung berfelben durch Verluſt des To⸗ 


nus), ſo daß eine vermehrte und, nach dem Grade der Permeabilitaͤt, dem 
Zuſtande des Blutes und dem Grabe des Druckes der Blutfaͤule veränderte 
(in der Regel plaſtiſchere) Exhalation (Exſudation) zu Stande kommt — 
pflegt man Entzünbung zu nennen, waͤhrend für Hyperaͤmie leichtern Gra⸗ 
des, bie bald voruͤbergeht, der Ausdruck Congeftion gebraͤuchlich iſt. Zwiſchen 
dieſer und ber Entzündung gibt es keine ſcharfe Graͤnze. Entzuͤndung iſt aber 
ein Wort, welches eine ganze Reihenfolge der verſchiedenſten abnormen Vor⸗ 
gaͤnge im Haargefaͤßnetze begeichnet und recht gut ganı wegfallen könnte, wenn 
man nur bie eriteren diefer Vorgänge (nämlich Blutanhäufung und gehemms 
ten Blutlauf) mit dem Namen „„ Dpperämie oder Staſe“ und die letzteren 
Vorgänge (veränderter erhalation) ale „&rfudation’ bezeichnen mollte. 
ebenfalls ift es practifch, den Entzundungsproceß in ein Stadium ber 
pperämie und der Erfudation zu trennen, da ſich bei der erfteren das 
erkrankte Organ in einem durchaus andern Zuftande befindet, als bei der letz⸗ 
teren, wo gar nicht felten anftatt der Hyperaͤmie in Folge ber Erſudalion locale 
Andmie eingetreten iſt. Allerdings wird Beine ganz ſchatfe Graͤnze zwiſchen bei⸗ 
den Stadien zu ziehen ſein, aud bürfte e8 bei vielen Entzündungen nidyt zur 
volftändigen Ausbildung bes Erfubationsfladbiums kommen, während bie Hy⸗ 
perämie Ph babei meift in ungleihmäßigem Grade und verfchiedener Entwides 
lung über bie befallene Stelle ausbehnt. Führt dee Entzundungsproceg nicht 
ur Vernichtung des erkrankten Theile oder wird er nicht beftändig neu ange» 
acht, fo muß er ſich endlich, twegen ber regelmäßigen Aufeinanderfolge ber ibm 
eigenthümlihen anatomifhen und phyſiologiſchen Veränderungen, in fich felbft 
vernichten. Es ſtellt ſich Dann entweder die Sefundheit wieder her (In Folge ber 
Löfung der Hyperaͤmie und ber Reforztion des Erfubates) oder e8 kommen bleis 
bende organifche Veränderungen zu Stande (duch Metamorphofen des Erfu: 
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bates). Engel nimmt folgende 4 Stadien bei einer regelmäßigen, bis zu 


ihrem normalen Ende verlaufenden Entzuͤndung an: 

1) Stadinm der entzündlichen Congeftion: mit vermehriem Blutge⸗ 
Ite, Injectionsröthe, Turgeöcen,, vermehrter Elaftichtät, Tangfamerem Blutlaufe und 
Embeit (wegen Verminderung der Emäßrungsflüffigkeit und Seeretion) in dem 
kranken Gewebe. Diefes Stadium iſt manchmal wegen feiner kurzen Dauer (befonders 
bei fogen. artiver und mechanifcher Entzündung, Präftigen Sublerien, in blutreichen 
lo&ern Geweben) faum bemerfbar; es braucht auch nicht in dad 2. Stablum überzus 

gehen, fondern Kann fofort zum Normalzuftande zuruͤckkehren (Zertbeilung). 

2) Stadium der Stafiß, ber erftien, ferdössalbumindfen (biutfars 
Bigen) Exſudation: bedentendere Geſchwulſt und Röthe, letztere auch gleichmäßiger 
und dunkler, wegen des noch geftelgerten Blutgehaltes und bed Austritis von ſersb⸗ 
albsamindfer,, biutfarbiger lüffigkeit (bisweilen auch von wirklichem, aus zerriffenen 
Haargefäßen auögetretenem Blute), wodurch das Gewebe foderer, zerreißlicher, undurch⸗ 
fiätiger, und die Serretion des Theile verändert wird. Blutſtockung (Stafis) kommt, 
wi durch die bedeutendere Erweiterung der Gefäße, dabur hauriſachg zu Stande, 
tag in Folge der Exſudation das Plasma innerhalb ber Gef Be dicker wird, die Blut⸗ 
förperchen an einander Fleben, fih immer mehr anhäufen und einkeilen. Die Dienge des 

udates iſt um fo größer, je lockerer und blutreicher das Gewebe des kranken Organs, 
je Hüffiger das Blut, je größer die Schwäche des Organs und Organismus (bei paſſiver 
Stafe). — Diefes Stadium, welches bei hochgradigen Entzündungen fehr kurz iſt, geht 
öhnlich, doch bismellen auch nicht, in das folgende Stadium über; es Tann denis 
elben nad der Reforption des Exſudates fofort Geſundheit folgen; ed Tann ferner aber 
auch durch Steigerung feiner Intenfität, Dauer und Ausbreitung (abfolute Stafe), 
um Abſterben bes kranken Theiles (Verſchwärung, Erweichung und Brand) Veranlafs 
hung geben (wegen Aufhebung der Stoffmetamorphofe). 


3) Stadium der entzündlichen (eigentlichen ober zweiten) u. 
dation: anflatt bes vorigen, mehr feräten Erfudates wird in dieſem Stadium allmälig 
ein confiftenteres, an gerinnfähiger Maierie reicheres .abgefebt; die Geſchwulſt wääh, 
bie Gonfiftenz und Farbung des —* nimmt nach der verſchiedenen Menge und Be⸗ 
ſchafſenheit des Exſudates zu oder ab; der Blutreichthum des kranken Theiles iſt, bis⸗ 
weilen bis zur Anämie, vermindert. Dieſes Stadium, welches bei kräftigen Subjecten 
heftigerer Reizung, in blutreichen, lockern Geweben ſchneller vollendet iſt, kann dur 
Entfernu ur Ereretion oder Reforption) des Erfubates in Gefundpeit übergehen, 
eber beim Zurückbleiben und nach der verfchiebenen Metamorpbofe defjelben zu verſchie⸗ 
denen Folgekrankheiten oder zum Tode führen. — Das in biefem Stadium gefehte 
@rfudat(primäres) wird, nach dem Vorwiegen biefes oder jenes Blutbeſtandtheiles 
(WBailer, Eiweiß, Faſerſtoff, Blutfarbftoff) als feröfes, albumindfes, fibrindfes oder 

imerchagifches bezeichnet. Die Detamorphofen diefer Exſudate geben zum ſich organis 

tenten umb nicht organificenden, zum eitrigen, jauchigen, ſchmelzenden, ſpeckigen, fettis 

en, ktrebſigen, tubereuldfen, typhöſen Erfubate (feeundäre) Veranlaſſung; und dieſe 
—XX eiamorphoſen unterliegen dann wieder verſchiedenen, eigenthümlichen Um⸗ 
änterungen (Verſchrumpfung, Verhärtung, Verknöcherung, Erwei ung —— 
Verjauchung ꝛc.), doch —** dieſelben durchaus nicht mehr zum Entzändbungsprocefie 
gerechnet werden. (S. fpäter Erfudation.) 

4) Stadium der Iöfenden (dritten) Exrfudation: es tritt die Abſchei⸗ 
dung einer neuen, flüffigen, Flebrigen, albumindfen, aber weniger plaſtiſchen Erfubation 
als die vorige ein, welche die Berflüffigung und fe die Reforption, Ereretion oder Orgas 
nifation ded geremnenen (eigentlichen ober zweiten) entzündlichen Exſudates befördert. 
@8 wird dadurd) das Volumen bes Theiles wieder etwas vermehrt, bie Eonfiftenz und 
Färbung des früheren Erfubates aber vermindert; es tritt neues Blut in bie noch etwas 
erweiterten Gefäßchen. — Diefes Stadium, meldhes bei faferftoffiger Exſudation am 
deutlichen, kann fehr in bie Länge gezogen merben ober auch ganz fehlen, und dann 
unterliegt das entzündliche Erfubat haufig einer dem Organe ſehr nachtheiligen Meta⸗ 
merphoſe Verhärtung und Verſchrumpfung; XTubereulifirung ?). 

Diefe vier Stadien der Entzündung, alle zugleich oder nur einzelne, können 
von fehr verfchiedener Dauer und Intenfität fein; fie Lönnen mehr oder wenis 
ger merklich in einander übergehen, durch eine Menge von Umftänden modificirt 
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daß fie nie platt, bläschenförmig ober mit Kernkoͤrperchen verfehen, und daß fie in einem 
viel Höheren Stade, als dies bei gewöhnlichen Zellenfernen der Fall iR, den Beränberuns 
gen durch Endosmoſe unterworfen find. Ueber die chemifche Qualität der dunklen Moles 
eule in den cytoiden Körperchen geben die bisherigen Unterfuchungen wenig Aufſchluß. 
(Weiteres f. fpäter bei Eiter unter Eiterförperchen.) 


Vermehrung der Zellen. Sie gefchieht entweder vom Blaſteme (Sintercellus 
larſubſtanz) aus, fo daß ſich jede neue Zelle für fi und unabhängig von der andern auf 
die oben angegebene Weiſe entwidelt, d. 1. Die intercelluläre freie Vermehrung von 
zum ‚ welche vorzugsweiſe im fertigen Organismus und in den meiften pathologlfchen 

ebilden (befonders in entzündlichen Erfudaten) auftritt. — Oder 2) bie Vermehrung 
eht von bereit fertigen Zellen auß, d. i. die endo gene Zellenbildung, indem fih im 
nbalte der Zellenhohle Älterer Zeilen (fogen. Schachtel⸗ oder Mutterzellen), 
wifchen Kern und Hülle (2 — 4 und mehr), neue Zellen (fogen. Todhterzellen) auf 
bie gewöhntidpen eifen (durch ſecundäre Kernbildung oder Xheilung des primären 
Kerns) bilden. Die Mutterzelle dehnt fi dabei bedeutend aus, berftet endlich und Die 
Tochterzellen werden frei, vielleicht um auch wieder zu Mutterzellen zu werben. Biswei⸗ 
{en — ** die Mutterzelle früher, ehe die Tochterzellen fertig waren, dann treten nur 
Tochterkerne aus und umgeben ſich nun erſt mit einer Zellenmenbran. Nah Henle 
kann man Dlutterzellen blos mit Kernen Kernſchachtelzellen, foldde mit außge- 
bildeten Zellen Zellenſchachtelzellen nennen; Übrigens finden fi bisweilen 
Kerne und Zellen augfei in Mutterzellen vor. Diefe endogene Zellenbildung — welche 
übrigens Manche bezweifeln wollen und auf Täuſchung beruhend glauben, Indem man 
einestheild Zellen mit mehreren großen Kernen und Kernkörperchen, anderntheils einen 
Haufen einzelner Zellen von einem amorphen Dlafteme umgeben, für Mutterzellen hielt 
— fommt bei der embryonalen Entmwidelung und hauptfächlich beim Wadsthum der 
Knorpel, fowie vorzugsweiſe bei Kuebögenit en vor. Nah Reichert geht die Bil- 
dung von Zellen um Körnerhaufen nur in Mutterzellen vor fih. Virchow befchreibt 
noch folgende Art der endogenen Zellenbifdung : in einer Zelle bilden fich runde, durch⸗ 
— — waſſerhelle, bläschenartige Räume, d. ſ. fogen. Bruträume (zuweilen mit 
oppelt contourirten Wandungen), welche auf Koſten der Zelle machten und in deren In⸗ 
halte fih Kerne und Kernzellen entwideln. Bruch hält die Bruträume für durch Zus 
fag von Waſſer entftandene Kunſtproducte. — Oder 3) die Vermehrung der Zellen 
Dängt vom Zellenterne ab und wird durch Theilung beffelben vermittelt. Diefe 
heilung des Kernes, in 2 — 4, aber nicht mehr Partikelchen, fol bei embrponalen Ge⸗ 
weben und bei der Entwickelung Frebfiger Gebilde, vorzugsmeife an glatten, bläschen⸗ 
artigen Kernen, freien ſowohl, wie in Selen eingefhloffenen, vorkommen. 


Metamorphofen der Zellen. Die fertige Zelle kann entweder als ſolche 
fortbefteben (d. f. bleibende Belle n), oder allmälig untergehen (Atrophieen, d. ſ. 
tranfitorifge Zellen), oder ſich zu bleibendem Gewebe duch Verſchmelzung oder 
Verlängerung fortentwideln. Nah Rokitansky u. A. foll eine Zelle nach und nach 
durch endogene Zellenbilbung in ihrem Inhalte fo wachſen Finnen, daß fie mit bloßen 
Augen fiätbar wird, ale ante auftritt, die fortwächſt, und ſelbſt ibröfe Wandungen be= 
kommen Tann. Dei allen Metamorphofen der Zellen, ebenſowohl ber tranfitorifchen wie 
bleibenden, gehen Veränderungen in und mit denfelben vor, welche ſich entweder auf ben 
BZellentern, den Zelleninhalt oder die Zellenmembran beziehen. 


a) Untergang der Zellen, kann auf folgende Welfe zu Stande kommen. 1) Die 
Zellenwand verdünnt ſich immer mehr und ſdſt fi endlich im umgebenden flüffigen 
Blafteme auf. 2) Die Zellenwand berftet in Folge der Vermehrung ihres Inhaltes und 
dieſer tritt auß (d. 1. bie Dehiscenz ber Zelle, wie bei den Drüfenzellen). 3) Die 
Belle hört auf ein Bläschen zu fein, wird zu einem foliden, unregelmäßig geftalteten, 
eigen Körperchen ohne Kern, der in mehrere Partikelchen zerfallen kann (in waſſer⸗ 
armen Geweben, Zuberkeln). 4) Dur bie Kettmetamorphbofe (atheromatöfen 
Proceß) kann eine Zelle ebenfalls zu Grunde geben. Es bilden ſich nämlich Kleine, dun⸗ 
kel contourirte Fettkügelchen (und Kalkſalze) in ber Zellenhöhle, welche diefe allmälig 

anz ausfüllen (d. f. die Fettkörnchenzellen), worauf die Diembran ſchwindet, bie 
ettfügelchen anfangs noch einen sunden Körnerhaufen bilden und endlich ausein⸗ 
ander fallen, fo daß nun die freien Fettkörnchen eine emulfionsartige, reforptionsfähige 
Maſſe bilden. Diefe Fettkörnchen treten, mie es fcheint, zuweilen zuerft im Kerne und 
dann erft im Zelleninhalte, zuweilen zuerſt in letzterem, oft in beiden zugleich auf. 
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Deshalb finden ſich Aörnchenzellen und Körnchechaufen mit und ohne Ren. Na 
virebow ift es ſehr wahrſcheinlich, daß Die —E durch ee bed pro⸗ 
wnbaltigen Zelleninhaltes, und nicht durch Freiwerden oder Aufnahme von Fett, ante 
ueben. — Der Zellenkern kann für fih, auch wenn bie Zelle ſelbſt als folche bleibt 
eter ig zu Gewebe fortkildet, in feiner Eniwickelung zurückgehen und ſchwinden (wahr⸗ 
ſdeinlich zu Elementarkornchen zerfallen). " 


b) Bleiben der Bellen. Es können fi Die Zellen ſelbſtſtändig erhalten, 
ut zwar entweder iſolirt in intercellulärer Flüffigkeit (mie in den Nabrungsfäften), 
der unter Aulagerung an einander, wobei gewöhnlich eine Abplatinug in 
bie Bünge oder Breite Rattfindet (mie in den Epithellen, dem Fettgewebe). Mit ber Kb 

gehen in der Regel auch die rundlichen Eontouren ber Zeile verlsren, fie werben 

mehr edig. Cine andere Berände bleibender Zellen iſt dad Wachfen ihrer Wand 
i Kichtungen, —* Auswüchſe (Fortſaͤtze) an der Belle entſtehen, 

weiche derjelben die verſchledenartigſte Geſtaltung, bisweilen ſelbſt ein fternförmiges 
Anichen geben (die Pigmentzelien). Wie ſich nun bleibende Zellen in ihrer Form äns 
tem fenısıen , fo il auch ihre Größe, forwie ihr Kem und Inhalt Umänderungen unters 
werfen. Durch Ausdehnung kann die Elementarzelle eine verhältnigmäßig bedeutende 
Größe erreichen (befouders die Feitzelle), h nah Rokitamsky zur Cyſte werden. Der 
Kern kann in feinem weipuimaligen Berbältniffe zur Zelle verbleiben (in den Epithelials 
wien), er Tann aber auch- in feiner Entwickelung zurückgehen, verhornen oder At 
röwinden (regreffide Metamorphofe des Zellenfernes), mohbel ex wahrſcheinlich in Ele⸗ 
wentarkörner zerfällt. Der Zelleninhalt kaun zus Bildung neuer Zellen verwandt werben 
ſt. i. die endogene Zellenbildung, wo in Scharhtels oder Mutterzellen Tochterkerne und 
Aschterzellien , biömweilen in Bruträumen, fih bilden); oder er kann fih in Pigment⸗ 
oder Fettkẽruchen ummandeln, auch kann er verhornen. Die Veränderungen des Zellens 
mbaltes bärften wohl von der endosmotiſchen (melabolifhen) Kraft der Zellenwand und 
rieleicht auch von ber eatalytifchen Wirkung des Zellenkernes abhängig fein. — Iſt eine 
Zee in eine ſeſtere Intercellularſubſtanz eingebettet, dann kann fie (meift nach Verdidung 
Ka Wand) mit diefer verwachſen (wie im Knorpel, Knochen) und fo auf dem Durch⸗ 
ſchnitte ih nur als ein Loch der Intertellularſubſtanz zeigen. — Es können ferner Ab⸗ 
lagerungen neuer Subftanz uf bie Wand der Zelle ftattfinden, und gwar ebenſowohl 
he. Im erſteren Falle entſtehen Hen 

Zn angtientugeim, auf deren äußerer Be feinfernipe Maffe abgelagert if, 
embran 

eriehetiamartigen Zellenſchicht bedeckt ſein kann. Findet die Ablagerung an bie mnere 
enwand flatt, fo wird Diefe hierdurch entweder einfach verbidt, oder die 

nme Subfanz tg fi ſchichtenweife an, wodurch die Zeilen ein geftreiftes Unfehen er⸗ 
te Zellen; concentrifche Körperden Hassall’s md Gulli- 


e) Zortentwidelung der Belle zu bleibendem Gewebe. Die Kernzelle 
faun entweder durch Verſchnielzung mit andern Zellen oder durch Verlängerung zu Fa⸗ 
fen aflmätig an bleibendem Gewebe umgewandelt werden. 1) Die V et melzung 
kann in ber Art Rattfinden, daß ſich fertige Zellen der Länge nach an einander legen 
and zit einander vertoachfen, während die zwifchen je 2 Zellenhöhlen befindlichen Scheis 
bewinde ſchwinden, fo Daft nun eine continuirliche Röhre enifteht, wie bei der Bildung 
täftenformiger Drüfen. Wird diefe Möfre 1 feftern Inhalt füllt und zerflüftet 
derſelbe in Fibrillen, dann Bilden ſich auf diefe Weife Die Muskel⸗ und Nervenfafern. 
Durch Verſch g ber Zellen ihrer Fläche nad entſtehen die Elemente der aci⸗ 
asien Dröfen. Dadurch, daß fertige Zellen Fortſätze ausſchicken, welche von verfchiebes 
nen (alfe ſternförmi gen) fen ber mit einander in Verbindung und Communica⸗ 
tien treten , Tonımt die Bildung von Capillargefäßen zu Stande. — 2) Bei ber Vers 
längerung der Zelle zu Safern (d. }. die fogen. Zellenfafern, zum Uns 
teri von den Kerns und Zerklüftungsfafern) wäh die Kernzelle an 2 entgegens 
adentm Punkten nach der Längsrichtung, wobei die Enden ber verlängerten Zellen |pii . 
edte platt umd ſtumpf auslaufen (Bindegemebs-, Linfens, Schmelzfafern). Zu Anfange 

BSod's yarbol. Anatomie. 7 
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werben und fo das Bild de Entzuͤndung, obſchon dieſelbe in ihren weſentlichen 
Eigenſchaften immer diefelbe bleibt, verfehledentiich abändern. Einfluß darauf 
haben: das Alter des Patienten; die verfchiedene Menge und Beſchaffenheit 
de6 Blutes im ganzen Körper und im kranken Organe; da6 Gewebe des er⸗ 
krankten Theiles; die Beichaffenheit des afficirten Capillarnetzes (dick⸗ ober 
bünnwandige, venöfe ober arterielle) ; der Kräftegufland des Organismus; bie 
Entzündungsurfache und: das ſchneliere oder Iangfamere Entfichen. Vorzüglich 
un bie genannten Momente auf die Art und Metamorphofe des Erfudar 
tes (f. ſpaͤter). 


Ausgänge der Entgünbung koͤnnen hiernach fein: 1) Zerthei⸗ 
lung, resolutio, d. h. Wiederherſtellung bes Kreislaufs, ehe es zur eigent⸗ 
lichen, entzuͤndlichen Exſudation gekommen iſt, alſo Loͤſung der Hyperaͤmie und 
Siaſe (mit Reforption des erſten Exſudates), entweder mit voliſtaͤndiger Der: 
flellung des normalen Zuſtandes in der Capillarität oder mit zurüdbleibender 
rweiterung oder Berengerung der Sapiliaren. — 2) Reforption des Ents 
undunge:Productes (des entzuͤndlichen Exſudates); geht nach der 
enge und Natur des Erfudates ſchneller oder langſamer vor ſich. — 3) Zu= 
rüdbleiben des Erfudates (ganz oder theilweife), woraus nach der Be⸗ 
—— und nachfolgenden Metamorphofe deſſelben ſehr verſchiedene Zus 
ände hervorgehen können (f. fpäter bei Erfudation). — 4) Necrofirung; 
durch Vereiterung, VBerjauhung, Schmelzung oder Brand (f. fpäter). 


Microfcopifche Erſcheinungen bei der Entzündung. Im erften 
Anfange (im Stadium der entzündlichen Congeftion) triet zuvoͤrderſt nad) der 
Deigeintoirkung , bisweilen ve nicht immer, eine Berengerung der Haar⸗ 
gef fe (und der Eleinen Arterien) mit gleichzeitiger Befhleunigung des 

Iutlaufs durch diefelben ein. Auf diefe folgt dann, früher oder fpÄter, 
eine Erweiterung der Gapillaren nebſt VBerlangfamung bes 
Blutfiroms Manchmal ift die Erweiterung auch die erite Erſcheinung, 
und gebe ihr Beine Deuengerung Voraus; immer ruft die erftere eine ftärkere 
Anfüllung der Gapillaren mit Blut, alfo die capillare Injection und Ents 
zundungsröthe hervor. [Nady Bidder und Brücke kann aber eine in 
der Entzündung ftattfindende primäre Erweiterung der Capillaren nicht mit 
überzeugender Gewißheit dargethan werben, bagegen ift nur eine Anbdus 
fung von Blutkoͤrperchen in den Capillaren (auch in der Plasmaſchicht), 
vielleicht bei vermindertem Tonus und erhöhter Permeabilitaͤt der Gefaͤßwand, 
mit Sicherheit zu entdeden.] Die Berlangfamung des Blutſtroms wird endlich 
früher oder fpäter zu einer oscillirenden Bewegung des Blutes in den erweiter⸗ 
ten Gapillaren und die Blutkörperchen beginnen an einander zu kleben (mie 
Geldſtücke in Rollen). — Es zeigt fih nun (im Stadium der Stafe) eine 
Stodung bes Blutes; dabei nimmt theils -in Folge von Ausſchwitzung 
vet und zumeift des Waſſers, dann der Salze), theild duch Abführen bes 

lutplasma's nad) den Venen bin, das legtere an Dienge ab, ed wird concens 
teirtee und verklebt die Blutkörperchen mit einander. Die Gefäße find jetzt 
völlig von Blutkörperchen ausgefüllt; diefe find faturirter gefärbt, platter, zu⸗ 
fammengegogen, dicht an einander und an ber Gefaͤßwand klebend. Häufig zer⸗ 
teißen einige der vollgefuͤllten Sapillaren und es finden ſich deshalb im entzuͤn⸗ 
beten Parenchym und im Erfudate Bleinere oder größere Ertravafate vor. — 
In öolge dee Stafe, ſowie mittel& der durch die Staſe erzeugten Verbünnung 
und größern Permenbilitdt der Gefaͤßwand, kommt es endlih (im Stadium 
der entzündlichen Erfudation) zur —— von plaftifhen Blut: 
beftandtheilen (Eimeiß, Saferftoff, Fett) aus dem ſtockenden Blute, welche 
man nad ihrer Menge und Zufammenfegung als fibrindfes, albumindfes, 
feröfes und haͤmorrhagiſches Erfudat zu bezeichnen pflegt. — Die Thätigkeit 
der Saugabern, welche anfangs das Ausgefchwigte, wenigſtens theilweiſe aufe 
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nehmen, wirb bald unzureichend (fomwie durch confecutive Stodung in den 
Lomphörhfen immer mehr beeinträchtigt), und es häuft fi) das Erfudat um 
die erfrandten Capillaren an. Es befinden ſich alsbald die Ießteren mit ben 
ſtockenden Blutkoͤrperchen inmitten einer Fluͤſſigkeit, deren waͤſſriger Antheil 
nach dem Geſetze der Enosmofe in die Capillaren zuruͤcktritt und hier ein Auf⸗ 
Ken unb Flottwerden oder Aufidfen der Blutkörperchen hervorruft. — 
asse und Kölliker fahen einige Male die Haargefäße in entzüns 
deten Theilen in Geftalt von begränzten Blafen ausgedehnt ; diefe Erweite⸗ 
sungen waren meiſtens altfeitige, hatten eine rundliche oder birnförmige Geſtalt, 
befanden fi) Häufig an Stellen, wo die Gefäße ſich theilten oder Umbiegungen 
machten, und enthielten dichtgedraͤngte Blutkörperchen, bisweilen auch viele 
Enmphlörperchen. Hier und da zeigten ſich die Capillaren in größeren Strecken 
unregelmäßig fchlaudhartig erweitert. [ Sollten vielleicht diefe Ausläufer der 
Gapillarn bie Anfänge neuer Gefäße gemein fein ?] " 
Brücke ſtelt folgende Mechanik des Entzündungsproceffes 
(d. h. desjenigen Procefles, bei weichem in den Sapillargefäßen, bei langfamer 
werdender und zulegt erlöfhender Blutbewegung in ihnen, die Blutkörperchen 
fi anhaͤufen, fo daß fie diefelben zuiegt vollftändig anfüllen und verftopfen) 
auf: der Gntzsänbungereis erzeugt zuvörderft eine Verenge⸗ 
zung der feinen Arteriendäfihen und diefe zieht erſt die Stafe 
in den Sapillaren nad ſich. — Die in eine be, verzmeigende Möhre 
bineingetriebene Fluͤſſigkeit wird nämlich, in den Zweigen langfamer firmen, 
fobatd ſich unter übrigens gleichen Werhältniffen bie Stammröhre verengert, 
da der Sefammtroiderftand des Roͤhrenſyſtems vermehrt wird. Hierzu kommt 
noch, daß die Capillargefäße keine vereinzelten Zmeigröhren find, fondern daß 
fie und die Heinen Denen ein zufammenhängendes Netzwerk bilden, in weiches 
an gerwifien Punkten Blut eintritt, während an andern wiederum Blut daraus 
ei: An einem ſolchen Netzwerke geht nicht allein durch) die Reibung ber 
ffigkeit an den Wänden eine bedeutende Menge von lebendiger Kraft verlos 
ren, fendern and) dadurch, daß fich verfchieben gerichtete Ströme treffen und 
ein und biefeibe Fluͤſſigkeitsmafſe gleichzeitig Impulſe von entgegengefegten 
Seiten her erhaͤlt. Wenn fih nun in einem Roͤhrenſyſtem von unverdnderlicher 
Form und Große Maß und Ridytung der Bewegung fo auf die einzelnen 
Yunkte des Syflems vertheilen, daß der Befanimtverluft an lebendiger Kraft 
auf das unter den actuelien Verhaͤltniſſen mögliche Minimum reducirt wird, 
fo werden andererfeite Veränderungen in bem Caliber einzelner Möhren, abge⸗ 
fehen von ben Veränderungen, welche fie in dem Gefammtwibderftande des 
Roͤhrenſyſtems herdorbtingen, eine andere Vertheilung der Bewegung auf die 
verſchiedenen Theile des Syſtems in Ruͤckſicht auf Mag und Richtung derfelben 
bedingen. Im normalen Suftande bewegt fi das Blut im ganzen Capillars 
nege mit ziemlich gleicher Geſchwindigkeit. Verengert fidy aber eine Arterie, fo 
mus dieſe dem normalen Zuftande und ber normalen Weite der Arterien ent: 
ſprechende Steichmäßigkeit in der Vertheilung der Bewegung in der nächften 
Umgebung geftört werden, und hieraus erklärt e6 fi, dag in Folge ber Veren⸗ 
einer kleinen Arterte nicht nur locale Verlangſamung der Circulation, 
fonbern auch localer Stillſtand und ſelbſt veränderte Richtung ber Bewegung 
im einzelnen Gefäßen erzeugt werden kann. — Die Vermehrung der 
Blutkörperchen in dem langfamer fließenden Blute ift die un⸗ 
mittelbare Selge der ſich mehr und mehr derlangfamenben Blutbewegung. 
Deun da bie Blutkoͤrperchen ſpecifiſch ſchwerer find als das Plasma und in 
diefem nur dadurch flott erhalten werben, daß der Fluͤſſigkeitsſtrom fie mit fich 
fortreißt,, fo muß, wenn bie Sefchwindigkeit des legtern abnimmt, die Ges 
ſchwindigkeit der Bewegung ber Blutkörperchen in noch höherem Grade abnehs 
men, fo daß fie fi auf den Boden des Strombettes fenten und bafelbft nur 
noch ruckweiſe fortgewälzt werben und endlich liegen bleiben. Die Ausdeh⸗ 
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nung der Gefäße, in welchen ſich die Stafe entwidelt, hängt offenbar da⸗ 
von ab, dag duch bie Anhäufung der Blutkörperchen der Widerfland gegen 
den Blutſtrom und fomit aud ber Drud des Blutes gegen bie Gefaͤßwaͤnde 
vermehrt if. Uebrigens ift die Erweiterung ber Capiliaren bei ber Stafe nur 
ehr gering und beträgt nicht über ein Wiertel des urſpruͤnglichen Durchmeffers. 

ud) möchte biefelbe eher eine Verminderung des Widerſtandes, den der Blut⸗ 
fteom in ihnen erfährt, und ſonach eher eine Befchleunigung ale eine Verlang⸗ 
famung bes Blutſtroms zur Folge haben. 

Virchow — welcher die Entzimbung ale eine befondere Form der Ers 
nährungsflörung eines Theiles betrachtet, bei derfelben Altes für betheiligt Hält, 
was zu ber Ernährung eines Theiles gehört, Blut und Nerv ſowohl, wie-Ges 
faͤßwand und Gewebe, diefe Totalerkrankung jedody von jedem einzelnen biefer, 
bei der Ernährung concurrirenden Theile ausgeben läßt; ber ferner die Erfcheis 
nungen am Gefäßapparate, melde im Anfange des entzündlichen Proceſſes 
auftreten (wie Veränderungen in den Gontractionszuftänden und in der Con⸗ 
tractilitaͤt, Elafticität und Permeabilität der Gefaͤßwand) fireng von den ſpaͤ⸗ 
tern (fihtbaren, morphologifhen Veränderungen der Elementarbeftandtbeile) 
getrennt wiſſen will — ftelit folgende Säge über die Erweiterung Fleines 
rer Gefäße auf. 1) Zede Entzündung, welche eine Zeit jan befteht; kann 
Erweiterungen und Vergroͤßerungen der Gefäße des leidenden Theiles hervor⸗ 
bringen. 2) Die Veraͤnderungen des Gefaͤßapparates ſind in dieſem Falle weder 
auf ein beſtimmtes Maß, noch auf eine beſtimmte Art von Gefäßen beſchraͤnkt. 
3) Diefe Veränderungen find nicht harakteriftifc für den Entzuͤndungsproceß, 

ondern fie können bei den verſchiedenſten krankhaften Proceſſen in berfelben 
eife zu Stande fommen. 4) Der phofiologifhe Typus für diefe Veraͤnde⸗ 
rungen findet fi) an bem ſchwangern Uterus, deſſen Gefäße im Laufe der 
Schwangerſchaft diefelben Veränderungen burchmachen, welche ſich im gewoͤhn⸗ 
lichen Laufe aller ſchweren Ernährungsitörungen auszubilden pflegen. — Weber 
bie Entzündung, noch eine ber anderen zufammengefegten Localerkrankungen 
berubt auf der Veränderung befonderer Gefäße; faſt überall find die Arterien, 
Venen, die Capillaren und auch die Lymphgefaͤße mitbetheiligt. Alle Abfchnitte 
des Sefäßapparates find gleichen Veränderungen in Beziehung auf die Ectafie 
unterworfen; allgemeine und partielle, aneurpsmatifche und variköfe Erweite⸗ 
rung fommt an kleinen, wie an großen Gefäßen zu Stande. Virchow uns 
terfcheidet demnach folgende Kormen ber Gefäßerweiterungen, die aber nicht 
ſcharf von einander abgegränzt find, fondern neben und mit einander vorkoms 
mm. a) Die einfache Ectafie, bei der das betroffene Gefäß allgemein 
und gleichmäßig erweitert ift, alfo breiter, länger und gefchlängelter oder ſelbſt 
fpiralförmig wird. Diefe Ectafie ift es, welche in der Entzündung, namentlich 
der fubacuten, am bäufigften auftritt und welche fidy an den verfchiedenften 
Abfchnitten des Gefäßapparates nachtweifen läßt, am deutlichſten aber im 
fhwangern Uterus beobadıtet wird. b) Die varikoͤſe Ectafie, bei der das 
anze af aber ungleichmdßig erweitert und die Wand an der erweiterten 
telle verduͤnnt ift. Die auffallendfte Form berfelben ift an den Arterien das 
fogen. AJneurysma anastomolicum (s. per anastomosin) und an ben Benen 
die Varicofitäten. Auch an den feinern Gefäßchen tritt diefe Art der Erweite⸗ 
rung auf (3. B. in Kröpfen, Krebfen, Dienapopterie, chroniſchen Entzunduns 
gen). 2 Die ampulläre Ectafie befteht in partieller Iocaler Erweiterung 
an Ion unveränderten, mwenigftens in ihrem Caliber normalen Gefaͤßen. Es 
go ren bierher die eigentlichen Aneurpsmen und die blos local vorkommenden 
arices. d) Die biffecirende Ectafie, durch Zerreifung ber innern und 
Ausdehnung ber Außern Gefaͤßhaͤute entftanden. Sie findet fi) an Beinern 
Himarterien bei Apoplerieen. e) Die cavernöfe Ectafie, wo die einzel: 
nen Divertitel mit Atrophie und Verduͤnnung ber Gefaͤßwaͤnde, zugleic aber 
auch mit Schmwinden des zwifchenliegendben Gewebes ſich ausdehnen, fo daß zus 
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legt die Scheidewaͤnde an einzelnen Stellen zu Grunde gehen und bie verfchies 
denen Säde zufammenfließen, um eine uncegelmäßige Höhlenbildung, eine Art 
von Labyrinth zu conftituiren. Hierher find zu rechnen die cavernöftn Bes 
(walk, die Teleangiectaſieen, die cavernöfen Körper. — Urſache jeder Ges 

äßerweiterung ifl der Druck, welchen das Blut auf die Gefaͤßwand aus⸗ 
übt und welchem diefe nachgiebt. Der Drud ift entweder blos der Herzdruck 
mit der Uneerftüigung, bie er etwa durch contractile Gefäßelemente erfährt, oder 
e6 kann dazu noch die Schwere der Blutfäufe, der Ruͤckſtau durch Hemmungen 
im Sortrüden, der ungleichmäßige Drud umliegender Gewebe (namentlidy der 
Muskeln u. a.) fommen. Allen diefen Momenten, welche ihren gemeinfchaft: 
lichen Ausdrud in ber Erweiterung finden würden, ftehen die elaftifhen und 
contractilen Eigenfchaften der Gefaͤßwaͤnde, ſowie ber Widerfland der umgeben 
den heile gegenüber. — Jede dauernde Gefäßermeiterung beruht entweder auf 
einer primären Veränderung der Wandelemente ober fie bringt (durdy Hppers 
oder Atrophie) diefelben hervor (mie fich das Legtere bei der Eintwidelung bes 
Gollateraltreislaufß zeigt). | 


Nach Rokitansky bilden fih im Stadium der Stafe innerhalb der Ge⸗ 
füße zwifchen den ſtockenden Blutkörperchen farblofe Kügeldden (Kern= und Zellenbilbuns 
gen), fowie zarte, ayaline Fibringerinnungen. Rokitansky hält diefe Erſcheinung für 
das widhtigfe Momentim Entzundungsproceffe, woburd fich dieſer and 
von der einfachen Erweiterung und Blutanhänfung, fowie von vem bloßen einfachen &x= 
inbafion@vorgange unterfcheidet. Die erwähnten Blementargebilde entſtehen in dem 
ſtockenden Binte neu; dieſes letztere erfcheint dunkelroth, und zwar mit ber Nüance ine 
Ziegeltothe, enthält für das freie Auge wahrnehmbare rothflodige Gruorpartifeln, es 
ſtroht von jenen neuen Kernen und Zellen und Gerinnungen, von denen bie meiften eine 
Menge ber leptern Clemente fowie von bunfelfarbigen platten Blutkörperchen in fich aufs 

enenımen haben. — Bei ber Zertheilung der Entzündung ziehen fich die erweiterten 
efäße wieder zufammen, e6 tritt deshalb ein verflärkter Impuls von den Arterien her 
ein umb dadurch rudweife Bewegung, DOscillation der ſtockenden Bintfäule, Löfung der 
durch eindringendes Serum blaß und rund gewordenen Blutkorperchen aus dem Zuflande 
woedhlelfeitigen Anflebens, Fortreißen einzelner Partieen der ſtockenden Blutmaffe buch 
den anfpülenden Strom in benachbarten Bapillaren. Bisweilen flellt ſich aber der Zer⸗ 
theilung als Hinderniß eine beveutendere Einfellung ber Blutförperchen in den erweiterten 
Gapillaren enigegen (d. i. protrahirte Staſe mechanifcher Natur) ; manchmal bleibt nach 
Befeitigung ber Stafe ein gewiffer Brad von Lähmung und Erweiterung ber Gapiflaren 
zurück, fo baf der entzündet geweſene Theil in einem Zuſtande von Hyperämie und Bes 
neigthelt zu recidiver Entzunbungsflafe verbleibt. Dies ift um jo mehr der Ball, je öfter 
fig vie Cutzundung wiederholt hat. 

Eagei’s Erperimente (an ber Schwimmhaut der Fröſche) lieferten folgendes 
Hefultat. Keine Art dee Rehes (mit Ausnahme der Bertounbungen) beachte bei der vor 
der Reizung normalen Girculation eine deutliche DBerengerung des Gefaͤßrohres hervor. 
Die Huperämie (das 1. Stabium: ber entzüunblichen Gongeition) charakteriſirte 
ſich durch Berlaugſamung der Blutbewegung bei Erweiterung und 
Berlängerung der Gefäße und durch Aufhören der Secretion. Die 
Berlangfamung des Blutſtroms {fl zuerſt in den feinern Gefäßen bemerklich (beginnt alſo 
von den peripherifchen Gefaͤßen und ſetzt fich nach und nach gegen ben Haupfflamm fort), 
aber nicht in allen zugleich, auch wicht in allen Zweigen eines größern Aſtes, fondern fle 
begimat bie und da (jo daß dapwiſcheu liegende Theile oft noch Lange eine vollkommene 
Rormalität behaupten), und befällt erſt nach und nach eine größere nzahl von Gapillas 
ren. Mit der Verlangfammg der Blutbewegung verfchtwindet bie ruhende Schicht in ben 
Gefäßen (und mit ihr die Abfonderung der parenchymatöfen Ernaͤhrungsflüſſigkeit), bie 
Bintlörperchen treten im Verhaͤltniſſe zur Derlangfamung mehr und mehr mit ihrer Laͤn⸗ 

achſe iu die Duerachfe bes Gefaͤßes ein, und rüden näher an einander, wodurch ber 
—* des Gefaͤßes dunller wird. Dabei werden bie Gefäße auffallend weiter und auch 
geilhlängelt. In diefem Zeitpuntte kann, wenn die Hyperämie von nicht zu langer Dauer 
war, durdh Anwendung eines jeben nicht zu ſtarken Reizmittels die normale Circulation 
wieder hergeflellt werden. — Hat die Berlangfamung der Gapillargefäßs@irculation einige 
Zeit hindurch gedauert, jo geräth die Bintbewegung endlich an verfehiebenen Punkten 
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zugleich vollfommen in's Stocken (2. Stadium: der Stafe). Es beginnt die Blut⸗ 
welle eines Befäßes nach and nach zu oscilliren und enblich in volllonunene Ruhe L des 
rathen: das Gefäß erfcheint nun auffallen weit, in bebeutenbem ei und 
von dunkelrothem Blute Rropenb gefüllt, indem es jeht nicht mehr mögl ‚ve 
nen Blutkörper zu untericheiden. Zugleich ſieht man im Parenchyme des Gewebes 
den Gontouren der Bapillaren graue Streifen ſich hinziehen, bie fich allmälig mehr in bie 
Breite vergrößern und eine bünne, blutigsferdfe Erfubatflüffigfeit (Die 1. Exſudalion) m 
ein febeinen. Hierdurch wird das entzündete Gewebe geſchwellt und getrübt, erhält e 
hear es und nach und nach gleichmäßig grauröthliches Ansſehen, die Rreifige Injection 
verſchwindet und es laſſen he nur noch die größern Gefäße unterfcheiden. Nebenbei firht 
man eine rafche Heranbilpung zahlreicher, blaßbrauner PBigmentfleden, vie aus einer feins 
kornigen Maffe zuſammengeſeht find. Schneller oder langfamer verbreitet ich die Sto 
der Bintbewegung über alle Capillaren, während die großen Gefäße immer noch eine, 
wenngleich verlaugfante Circulation unterhalten. Ja, wenn in den meiſten Gapillaren 
längft jede Bewegung aufgehört Hat, fo währt fle doch in den größern Gefäßen und eini⸗ 
wenigen Gapillaren noch lange fort, und won hier aus beginnt bei eintretender Gene⸗ 
Kun zuerſt wieder eine fchnellere Bewegung. Hat biefer Znftand ber volllonmenen Ruhe 
noch nicht lange edauert, fo ift eine unmittelbare Rückkehr zur Geſundheit möglich (durch 
einhüllende, nicht durch Reizmittel). — Wird die Stafis nicht gehoben, fo zeigt fi nach 
und nach das Parenchym zwifchen ben Gefäßnegen durch die Fortwährende Erfus 
bation immer trüber, gefehwollener, grau oder grauräthlich (d. i. das 3. Gtabium: 
der entzimblichen , eigentlichen oder zweiten Exſudation). Es kann hierbei die Srfubation 
manchmal (bei Fräftigen Thieren und flarfen Reizen) bis zur völligen Entleerung der Ge⸗ 
fäße erfolgen, fo daß dieſe als leere durchfichtige Streifen innerhalb des graurdthlichen 
Parenchymo fihtbar find. Bei diefer entzündlichen Erfubation bemerft man auch Häufig 
den Austeitt ganzer Blutkugeln, der befonders in den Winfeln der Gefäßnebe erfolgt. — 
Iſt die Erſudation, in welche fi die Stafis ununterbrochen fortfeßte, vollendet, fo bes 
nnt der Wiebereintritt des Blutes In die entleerten Gapillargefäße nicht unmittelbar, 
ondern erfi nach einiger Zeit; man bemerkt zuerft eine ſchwach bewegte Blutfäufe, in der 
man bentlich jebes Blutförperchen von dem andern unterfcheiden farm ; der Blutkörperchen 
find wenige, fie find blaß gefärbt und ſchwimmen in einer verhältnißmäßig bedeutenden 
Menge einer farbiofen Flüffigfeit. Schon iſt eine ruhende Schicht in den Gefäßen zu ents 
beden ; erft nach und nach ftelit fich die Circulation in ihrer ganzen Integrität wieder Ger. 
In diefem 4. Stadium muß e6 wegen bes geringern Eoncentrationsgrabes ber neuelns 
tretenden Blutflüffigkeit, wegen der langfamen Bewegung bes Blutes und wegen ber Ges 
gentwart einer ruhenden Schicht zu einer neuen bünnflitf gen (löfenden) &rfudation foms 
men. Auch In diefem Stadium zeigen bie einzelnen Bapillargefäße eine Unabhängigkeit 
eh einander, indem zuweilen ganz nahe liegende fih durchaus auf ungleiche ® 
verhalten. 


Eine Entzündung mit dem angegebenen Verlaufe läßt fi ale eine reine, nor⸗ 
male, active bezeihnen und kommt dann zu Stande, wenn fie Cräftige, gefunde Fir 
bioibuen und gefunde Theile betrifft, und durch Reize veranlaßt wird. — In 654 
ten Theilen und Individuen, ſowie nach mechaniſchen Hindemiſſen der Circulatien if 
der Verlauf der Entzündung ein ganz anderer (d. i. eine anomale, paſſide oder 
mechaniſche Entzündung). Hier tritt nämlich nach dem Stoden der Eirculatien Feine 
entzündliche Erfudation ein, fonbern eine Derinmung des Blutes, worauf Tann der ers 
krankte Theil in einen ſchmutzigen Brei aufgelöft wird, e8 bildet ſich Verſchwärung oder 
Dramd. Bel mechaniſchen und paralytifchen Stafen kommt ed, außer zur Blutgeriunung, 
auch Leicht zu einer blutig⸗ feröfen Erfudation und Suflltratien (Dedem) des Gewebes, 
fomie zur Gefäßgerreifung. Bei chroniſcher Entzündung ſcheint die Stafie zu fehlen 
uud die Cireulation durch die erweiterten und erſchlafften Eapillargefähe noch ver fich zum 
eben ; r kann fi auch aus dem 4. Stadinm der arıten Entzündung hervorbilden 
(Kagel). " 


Die Urfachen der Entzündung find, mie fchon bei der Hyperaͤmie 
(S. 56) ausführlicher angegeben wurbe, fehr mannichfaltiger und gewiß oft 
febr gemifchter Art. Sie könnten möglicher Weiſe ausgehen «) von der Ge⸗ 
fägwanb Teiche, direct oder indirect (mie bei traumatiſchen, chemiſchen und 
phrfitalifchen Einwirkungen auf diefelde, Lähmung ber Gefaͤßnerven, direct 


eife 
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ober busch Refler) ; — 2) vom Blute (bei fogen. inflammatorifcher, fibrinoͤ⸗ 
fer oder hyperinotiſcher Wefchaffenheit, oder vielleicht überhaupt bei Veraͤnde⸗ 
rang feiner Viscofität ; ferner durch Senkung beflelben, Hypoſtaſe); — 7) von 
der Umgebung (bei gehindertem Abfluffe des Blutes; durch Contraction des 
Parenchhms; bei Stagnation der Ernährun sflüffigkeie in demfelbenz durd) 
aufgehobenen euftdru ). In den wenigften $ len von fpontan auftretenden 
Entzündungen läßt ſich die wahre Urfache derfelben ergründen. Gewiß tft audy 
fehr oft nicht mit Beftimmeheit zu erfahren, in welchem Verhaͤltniſſe Stafe 
und Erfudation zu einander ſtehen, ob nämlidy die Hyperaͤmie das Erfudat 
oder das Iegtere die Stafe nad) ſich zog. Zuweilen fcheinen auch Hpperämie 
und Erfudat ganz unabhängig von einander zu fein. Jedenfalls ift zur Zeit das 
Entflehen der Entzündung nody räthfelbaft. 

Man pflegt gewöhnlich (wie bei der Hyperämie; ©. 59) folgende Arten ber Entzün⸗ 
dung (nach dem Grade ber Energie bes Blut⸗ und Nervenlebene) anzunehmen: a) active 
Getzundıng, wenn fie in fräftigem Körper und ungefchwächten Organe, bei normalem 
oder faferftoffreihen Blute, nad Cinwirkung eines heftigen Reizes, unter deutlichen 
Renctionseriheinungen (ntehr im arteriellen Theile des Haargefäßnepes ?), durch Erre⸗ 
gms ver fenfitiven Nerven und antagoniftifche Lähmung des Befäßuernen zu Stande 
ommmt. Die Geſchwulſt iſt Hier mehr umfchrieben und prall, bie Möthe reiner, das Er⸗ 
fabat plaftifcher ; dabei Abwefenheit von Paralyſe, Hypoſtaſe und Bintzerfegung. — 
b) Baffine Entzündung: in geichwächten (gelähimtem) Körper und Organe, bei dimn⸗ 
Auffigem oder zerfehtem, bysrsatifchem Blute (in den vendfen Gapillaren ); in Folge bis 
zedder (peripherifcher oder centraler) Lähmung der Befäpnerven. Die Geſchwulſt iR weni⸗ 
ger Scharf umfchrieben, groͤßer, weniger prall und  gelbannt, mehr teigig ; die Röthe dunkel, 
liwid; Hupoflafe; die Reactionserfcheinnungen g. — e) Mechaniſche (active ımd 
vaffive) Entzäudung: durch ein mechanifches Hinderniß erzeugt, welches den Müdfluß des 
Bindes erſchwert oder hindert. — d) Ehronifche Entzuͤndung: die Gapillaren, ſowie 
Die Blutgefäße, welche zu dem kranken Theile hin⸗ und zurückgeben, find bleibend erweitert 
and verlängert (varilöe), das Gewebe in feiner Structur und ebenfo die Secretion befiels 
ben verändert. — e) Dyscratifche, ſpecifiſche Entzündung, durch fehlerhafte 
Niſchung des Blutes erzeugte ober miterhaltene (Frebfige, gichtifche, tuberculoſe, ſcrophu⸗ 
Löfe, Foybilitifcge 2c.) : hat nichts Befonderes weiter, ale daß fie in einem von einer jener 
Kr ten befallenen Körper auftritt. 


Folgen der Entzündung. Die große Mehrzahl der örtlichen und 
allgemeinen nachtbeiligen $olgen, welche die Entzündung mit fi bringt, haͤn⸗ 
gen vom Srfudate und defien Metamorphofen ab, nur die Störung er Suncion 
bes entzündeten Theiles und die dem Körper daraus erwachſenden Nachtheile 
kommen dem ganzen Entzündungsproceffe zu. — Kommt e6 nad) Zöfung ber 
Staſe nicht zur volftändigen Heritellung des normalen Zuſtandes in der Capil⸗ 
laritdt, ſo bleiben die Gefäße uf onders auch die Venenmwurzeln) entweder aus⸗ 

edehnt oder fie verengern fi. Im erftern Falle, welcher am feichteften in 
Ihlaffem Gerorbe und nach länger andauernder oder oͤfters wiederholter Hyper: 
ämte eintritt, zeigen fich dann die Gefaͤßchen gefchlängelter, varikds, mehr als 
ewoöoͤhnlich mit Blut erfuͤllt (habituelle Opperämie), noch mit bloßem Auge 
chtbar, der Blutlauf gefchieht träger Durch diefelben und die Ernährung und 
Function bes Theiles 9 dadurch mehr oder weniger beeinträchtigt. Die Ber: 
‚ engerung früher erweiterter Capillaren kann ſelbſt bie zur Verſchrumpfung und 
Dbiteration derfeiben und fo zur Andmie und Atrophie des Theiles führen. — 
Gerinnt der ——— bei der Staſe in den Capillaren (angioitis capilla- 
vis), ober ift die leßtere uͤberhaupt ausgebreiteter, von hohem Grade und laͤnge⸗ 
tee Dauer (abfolute Stafe), dann kann e8 wegen der aufgehobenen Stoffmeta⸗ 
merphefe zur Erulceration, Ermweichung oder zum Brande bes Theiles fommen. 

(utung in Bolge von Zerreißung huperämifcher Capillaren findet, wenn in 
Der Regel auch nur in geringem Grade, faft bei jeder Entzündung ftatt. — Auf 
andere Drgane kann eine bedeutendere Dpperämie in fofern nacıtheilig einwir⸗ 
ten, als fie ben hyperaͤmiſchen Zuftand auf diefe fortpflanzt ober umgekehrt die 
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Blutmenge berfelben mindert, ferner in ſofern durch Wolumsvergrößerung des 
dpperämitgen Drgans auf die Nachbartheile ein Druck ausgeübt wird. — 
egee nachtheilige Folgen fuͤhrt noch die Exſudation mit ſich (ſ. ſpaͤter bei 
xſudat). 
[NB. Weiteres über Entzündung f. im 2ten, pathologiſchen Bande.)] 


EI. Erxfudation, 
Erfubdate und ihre Metamorpbofen. 


Sue bie Haargefäßwände dürfte eine von der normalen ganz ab- 
mweichende Trandfudation (Erfudatbildung) in folgenden Fällen zu Stande 
kommen koönnen: a) wenn das durch die Sapillaren ftrömende (Körper- 
odet Drganen=) Blut eine Abänderung feiner Defchaffenheit erlitten bat 
(wielleicht Bei den fogen. Dyserafieen) ; und b) wenn die Haargefähtwände 
“ für diefen oder jenen Beitandtheil des normalen oder Franken Blutes 
mehr oder weniger permeabel getvorden find; durch vermehrten Drud 
der Dlutfäule auf die Gefäßwand, und Verdünnung oder Erichlaffung 
derfelben; wenn die Attraction (Verwandtichaft) der Innerhalb und 
au echalb der Sapillaren befindlichen Slüffigkeiten auf einander fich geän⸗ 
dert bat. Es kann fonach ein Erfubat eben ſowohl eine allgemeine (auf 
den Dlutzuftand ſich beziehende), als eine rein locale Bedeutung haben. 
Sm erfteen Falle findet die Aublheibung das eine Mal, wie bie de 
Blaſtems, meet ftatt (3. B. bei Krebs, — das andere 
Mal, wie dies auch bei der rein örtlichen Exſudation der Fall iſt, unter 
mehr oder minder auffälligen pathologiſchen Erſcheinungen. Das Letztere 
zeigt ſich am deutlichſten bei der entzündlichen Exſudation, welche übri⸗ 
gene ebenfo gut rein örtlich fein, ald aus fogen. dyscratiſchen Probueten 
beltchen kann. — Es ift nicht unmöglich, dag bisweilen pathologifche 

lagerungen, die man einer veränderten Transfubation zufchreibt, Durch 
gehemmie Reſorption, geftörte Sunpbpefäßtnätigteit, zu Stande gefoms 
men find. Am wahrtcheinlichiten ift dies bei den kleineren, zerſtreut her⸗ 
umliegenden Erfubaten. 


Befchaffenbeit des primären entzündlichen Erfudates. Jedes 
Erfudat tritt bei feiner Bildung in flüffiger Form auf und befteht aus denfelben 
Materien, welche das Blut zufammenfegen. Je nachdem nun eine oder die 
andere derfelben vorwiegend ik. denn in jedem Erfübate finden fidy fo ziemlich 
alle Blutbeſtandtheile, vorzugsweiſe aber he ‚vor, bezeichnet 
man ein faferftoffiges, eiweißiges (fi fehr fchnell in eitriged ummans 
beind), feröfes und haͤmorrhagiſches Erfudat, und fieht diefe ale pri⸗ 
märe Erfudatsformen (primitive Educte, PrimordialsErfudate) an. — [Na 
Rokitansky können mehrere diefer Erfudate eine urfprüngliche, zufolge in: 
nerer Bildungevor änge erzeugte Differenz, eine ihnen von vorn herein inhaͤri⸗ 
rende, eigent mtiche ualität befigen, bie ſich durch ihre verfchiedene Beſchaf⸗ 

enbeit und Metamorphofe zu erfennen gibt.) — Die Natur der Erfubate ift 

brigens [ed [Her zu ergründen, ba fie Iehr leicht und ſehr bald nach ihrer 
Bildung Veränderungen (befonder6 durch Reforption dieſes ober jenes Be⸗ 
ſtandtheils, vorzugsweife des Waſſers, durch Dinzutritt neuen Erfudates von 
anberer Belhaftm eit, durch Vermifchung mit fhon in Gewebe vorhandenen 
Stüffigkeiten, mit Se⸗ und Ercreten u. f. f.) unterliegen. Gewöhnlich find ben 
genannten, hauptſaͤchlich aus organifchen Stoffen zufammengefegten Erfubaten 
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auch noch unorganifche Beftandtheile in größerer oder geeingesee Menge beige: 
mifcht, weiche für ſich allein wohl nie ausgefchwigt werden. Wo man ſie allein 
an Stellen findet, dürfte anzunehmen fein, daß die übrigen mit ihnen ausge⸗ 
ſchwitzten ubftanjen fhon entfernt oder —— — (jerfegt, organiſirt) 
ſind. Ebenſo verhaͤlt es ſich wahrſcheinlich mit Farb Me mit Se: und, Er: 
cretionsftoffen und Fetten; auch fie werden rein nicht erfudirt. (Ausführlicheres 
über nice Stoffe f. fpäter bei nicht organifirten und unorganifhen Neubils 
ungen. 

Metamorpbofen des primären Erfudates. Wird ein Erfudat 
nicht bald aus dem Körper ausgefloßen oder reforbirt, fo bleibt e8 entweder in 
unveränderter Geſtalt zuruͤck, oder es treten in demfelben Veränderungen ein, 
die fehr verfchieden und von den mannichfachſten und aufätigften Momenten 
abhängig fein, nach rein chemifchen oder organifchen Sefegen vor fich gehen 
koͤnnen. Zuvoͤrderſt zieht die Befchaffenheit des Erfudates felbft beftimmte Mes 
tamorpbofen nach fidy (nah Rokitansky. wohnt manchem Erfudate eine 
urfprüngliche, daſſeibe zu einer beftimmten Detamorphofe zwingende Qualität 
inne) ; —* iſt aber auch die Umgebung von Einfluß darauf. Je langſamer 
und in je geringerer Menge ein Erfudat_entftanden , je näher die Verhaͤitniſſe 
zwifchen den Zellen bildenden Stoffen (Protein, Sett, Serum, Salze) in deme 
felben denen des normalen Blaſtems, je weniger die Wärme abnorm, je lebenes 
Eräftiger der Organismus und das Organ, und je zeitiger die Haar⸗ und 
eomp gefäßchätigkeit wieder hergeftellt wird, defto mehr wird fi) das Erfudat 
zur Organifation neigen (zu Zellen und Gewebe fortbilden). Im entgegenges 
festen Halle, beſonders leicht bei Zutritt ber Luft, erleidet es weit cher eine de 
miſche oder he Umänderung (Zerftörung) ohne Organifation. Es 
kann hiernady ein Erfudat eine sogteffive und eine vegreffive Meta: 
morpbofe eingehen. Die erflere führt zur Organifation des Erfudates, die 
Ichtere zum Zerfallen deſſelben. — Die Ausführung des Erfudates aus 
dem Körper (ducch die natürlichen oder durch neue Deffnungen) gefchieht bi: 
weilen nur theilmeife, während der zuruͤckbleibende Theil veforbirt wird, ver- 
fyrumpft, oder ſich organifirt (bei Eiterung). 


Keforption des Erfudates. Sie kommt leichter oder ſchwieriger, 
auch wohl gar nicht zu Stande; fie gefchieht ganz oder theilmweife; bei flüffigen 
und auch bei geronnenen Erfubaten, nur mülfen diefe legteren vorher (durch 
die loͤſende Erfudation) flüffig gemacht worden fein. — Leichter fommt bie 
Keforption, die uͤbtigens wohl ebenfo durch die Daars wie Lymphgefaͤße ges 
ſchiehi, zu Stande: bei geringer Menge, friſchem und flüffigem Au ande des 
Exſudates, bei Wärme, Gefaͤßreichthum und lockerem Gewebe des Organs (in 

aut, Zellgewebe, Lunge, Leber, Nieren), bei baldiger Wieberherftellung ber 
ar= und Lumphgefäßthätigkeit, bei gutem Kräftezuftande. — Schwierig 
ift Die Reforption bei haͤmorrhagiſchem und überhaupt Blutkörperchen halten: 
dem Erfudate, bei Zrodenheit, Kälte und Erftarrung deffelben (befonders bei 
dicker und fefter peripheri he Serinnung), in blutarmen und compacten Orgas 
nen (Knochen ebröfen uten, Gehirn, Gefäßhäuten), bei trägem Capillar⸗ 
blutlauf (in Folge von Hyperaͤmie) und geſchwaͤchtem Körper. — Auch Erfus 
Date, welche in der —A und organiſchen) Metamorphoſe begriffen ſind, 
oder ſich ſchon organiſirt haben, unterliegen fortwaͤhrend der Reſorption. — 
Bisweiien werden mit dem Exſudate zugleich auch gerflörte und aufgelöfte Or⸗ 
theilchen — (4. B. in Gehirn, Muskel, Niere * und es entſteht fo 
ubſtanzverluſt im kranken Theile (fecundbäre Atrophie). 

Reſorption ber flüſſigen Beſtandtheile und Zurückblei⸗ 
den ber conſiſtenteren (proteinhaltigen, fetten, blutfarbſtoffigen) erzeugt 
nad dem Ueberwiegen bie ober jenes Stoffes Refidua von Preidiger, fettiger 
(mit ChHoleftearine) oder horniger Befchaffenheit. Das faferftoffige Refiduum 
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verhornt (verfhrumpft, obfoletcirt), verknoͤchert ober verfettet (Acherem); das 
albuminds seitrige wird fettigs kreidig, und endlich Balkartig. 


Drganifation des Erfubates. Befinden fid in einem Erfudate die 
Bedingungen der Zellm: und Zaferbildung (Proteinverbindungen, Sett, Serum 
und Sa N, dann entſtehen in demfelben (mas deshalb auch plaftifches ges 
nannt wird), nach den Gefegen der Zellentheorie (f. vorber S. 88), Elementar- 
Lörnchen, Zellenkerne, Zellen und Kafern, welche um fo mehr den phufiologifchen 

(leihen und fi zu normalem Gewebe fortbilden Binnen, je näher das 
iſchungsverhaͤltniß des pathologifhen Blaſtems dem phyſiologiſchen ſteht, je 
weniger der Wärmegrad der Umgebung vom normalen abweicht, und je afſimi⸗ 
Iationsfähiger das Franke oder benachbarte Organ iſt. Im entgegengeſetzten 
Falle wird durch abnorm geſtaltete microſcopiſche Körperchen (3. B. Entzuͤn⸗ 
dungskugeln, Koͤrnchenzellen, Eiterkoͤrperchen u. ſ. w.) ein pathologiſches Ges 
webe erzeugt. Bisweilen bildet ſich der eine Theil des Exrfudates zu phyſiologi⸗ 
ſchem Gewebe um, während ber andere, microfcopifche Koͤrperchen enthaltend, 
ausgeſchieden wird (mie bei der Heilung der Wunden durch Eiterung). Die 
Zellenbitdung kommt blos im flüfligen, ſowohl im — — fluͤſſigen, als 
durch Zerfallen des erſtarrten Erfudates fluͤſſig gewordenen Erfudate zu Stande, 
waͤhrend das erſtarrte Erfudat unmittelbar zur Membran⸗ und, mittels Spal⸗ 
tung (ohne vorherige Zellenbildung) zur Faſerbildung Veranlaſſung geben kann. 


Die Stufen der Drganiſation find, von der niedrigſten zur höchſten, etwa 
folgende: flüffiges Blaſtem mit Kömden und Kernen, mit mehr oder weniger, den 
normalen näher oder ferner ſtehenden Zellen (Eiter); — Blaſtem mit faferlg an einan⸗ 
der gelagerten und an ben Enden auögegogemen Fa — Faferfttoma mit Zellen; — 
Mnorpel pmt 8 Gewebe ( Callus); — dem phnflologifchen ganz ähnliches Gewebe (mie 
Epidermis, Zellgewebe, fibroides, Knorpel» und ahengeweBe) — mit oder oßne 
Entwidelung von biuthaltigen Gefäßchen Im nenen Gebilde ( vaseularifirt oder nicht 
vadcularifirt). S. fpäter pathologifche Neubildungen. — Die Höher organifisten Neu⸗ 
gebilde bieuen oft zum Wiebererfag verloren gegangener Theile (Megeneratien), 
und zwar in vollkommenem oder unpollfommenem Grabe (d. h. durch Einlagerung eine 
Gewebes, welches dem Franken gleiche oder ungleichartig, bleibend oder nur proviſoriſch 
iR). Ebenfo können fie zu ächter oder unächter Hypertrophie Veranfaffuug geben. 


1) Faferftoff- Erfndat. 


Das faferftoffige (fiprindfe) Exfudat, Erfudat mit übermwies 
endem Saferftoffgehalte, zeichnet ſich durch feine (ſchnellere oder lang⸗ 
amere) freimifige Soagufation aus (deshalb auch gerinnendes, erſtar⸗ 
rendes Erfudat genannt), und foll hauptſaͤchlich aus Fibrin beftehen, dem 
In verfchiedenem Berhältniffe getichee Serum (dody nicht in großer Quanti⸗ 
tät) beigemifcht iſt. Nach der enge dieſes legteren, dem Orte der Ausſchei⸗ 
dung und vielleicht nach der Gerinnfaͤhigkeit des Fibrins ſelbſt nimmt das 
Coagulum verfhiedene Formen und Gonfiftenggrabe an. Es erfcheint als zars 
ter, weicher, fammtartiger, kaum bemerkbarer Anflug ; oder in Geftait von 
Schollen, Stoden, Anollen, ftrangförmigen oder rundlichen Klumpen; von 
membranartigen Ausbreitungen (peripherifchen Berinnungen) und Pfröpfen, 
die aus concentriſch um einander herumliegenden Schichten zufammengefegt 
find (in Röhren). Nach der Menge des beigemifchten Serums iſt das Coagu⸗ 
(um entweder feft und fehr elaftifch (befonders zu Anfange), trodden ober weich, 
feicht zerreißlich, gallertartig, mit geibröthlicher, trüber, klebriger Fluͤſſigkeie 
—— oder mit einer Dam gelblichen ober gruͤnlichen, durchſichtigen 
oder trüben Serums überzogen. Immer nimmt nicht nur die abfolute, fondern 
auch die relative Waffermenge im Verhältniffe zur Größe des Exſudats zu, fo 
daß nur Meine Erfudate (von einigen Unzen) troden find. Anbängendes Blut 
oder Blutfarbſtoff geben dem Coagulum, welches fonft hellgelb, graus ober 
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icht die Scheibewände an einzelnen Stellen zu Grunde gehen unb die verfchies 
denen Saͤcke zufammenfließen, um eine unregelmäßige Döhlenbildung, eine Art 
son Labprinth zu conftituiren. Hierher find d rechnen die cavernöftn Ge⸗ 
(&wülfte, die Zeleangiectafieen, bie cavernöfen Körper. — Urſache jeder Ge 
fiferweiterung iſt der Drud, welchen bas Blut auf die Gefaͤß wand aus 
übt und welchem bdiefe nachgiebt. Der Druck ift entweder dlos der Herzdruck 
mit der Unzerftügung, die er etwa durch contractile Gefäßelemente erfährt, oder 
es fann dazu noch die Schwere ber Blutfäule, der Ruͤckſſtau durch Hemmungen 
im Fortrucken, der ungleihmäßige Drud umliegender Gewebe (namentlich der 
Muskeln u. a.) kommen. Allen diefen Momenten, welche ihren gemeinfchaft: 
ham Ausdrud in der Srweiterung finden mwürben, ftehen die elaftifhen und 
centractilen Eigenfchaften der Gefaͤßwaͤnde, ſowie der Widerftand der umgebens 
den Theile gegenüber. — Jede dauernde Öefäßermeiterung beruht entweder auf 
euer primären Veränderung ber Wandelemente oder fie bringt (durch Hyper: 
eder Atrophie) diefelben hervor (tie ſich das Letztere bei der Entwickelung des 
Geßsteralkreislaufb zeigt). . 


Rah Rokitanaky bilden fih im Stadium ber Stafe innerhalb der Be: 
füße zwiſchen den flodenden Blutkörperchen farblofe Kügelchen (Kern: und Zellenbildun⸗ 
gen), ſowie zarte, Syaline Yibringerinnungen. Rokitansky hält diefe Erſcheinung für 
das wichtigſte Moment im Entzünpungsproceffe, woburd ſich dieſer auch 
von der einfachen Brweiterung und Blutanhäufung, fowie von dem bloßen einfachen Er⸗ 
istationsvorgange unterfheidet. Die erwähnten @lementargebilde entſtehen in dem 
kedenden Blute neu; diefes letztere erfcheint dunkelroth, und zwar mit der Nüance ine 
Jugelrotge , enthält für das freie Auge wahrnehmbare rothflodige Gruorpartifeln, es 
krept von jemen neuen Kernen und Zellen und Gerinnungen, von denen bie meiften eine 
Rage der leptern Elemente fowie von bunfelfarbigen platten Blutförperchen in fich aufs 

amen haben. — Bei der Sertheilung ber Gnfjündung ziehen fich die erweiterten 

eiäße wieder zufammen, es tritt deshalb ein verflärkter Impuls von den Arterien her 
eis und dabucch rudweife Bewegung, Dscillation der ſtockenden Blutſaͤule, Löfung der 
durch eindringendes Serum blaß und rund geworbenen Blutkörperchen aus dem Zuftanbe 
wedhictieitigen Anklebens, Fortreißen einge ner Bartieen der ſtockenden Blutmaſſe durch 
ven aufpäalenden Strom in benachbarten Bapillaren, Bisweilen ftellt ſich aber der Zer⸗ 
theilung ale Hinderniß eine bebeutendere Cinkeilung der Blutkörperchen in den erweiterten 
Gorılizren entgegen (d. i. protrahirte Stafe mechanifcher Natur) ; manchmal bleibt nad 
Beieitigung der Stafe ein gewiffer Grab von Lähmung und Grweiterung ber Eapillaren 
rad, fo daß der entzündet gewefene Theil in einem Zuftande von Hyperämie und Ge⸗ 
neigtheit gu recidiver Gatzüundungsftafe verbleibt. Dies ift um fo mehr der Ball, je öfter 
sd vie Entzündung wieberholt hat. 

Esgei’s Experimente (an der Schwimmhaut der Froͤſche) lieferten folgendes 
Reinltat, Keine Art des Rehes (mit Ausnahme der Verwundungen) brachte bei ber vor 
der Reizung normalen Birculation eine deutliche Verengerung des Gefäßrohres pero. 
Die Hyperämie (das 1. Stadium: der entzündlichen Bongeftion) harafterifirte 
jig dur Berlangfamung der Blutbewegung bei Erweiterung und 
Berlängerung der Gefäße und durch Aufbören der Secretion. Die 
Berlangfamung des Blutftroms if zuerſt in den feinen Gefäßen bemerklich (beginnt alſo 
von den peripherifchen Gefäßen und feht fich nach und nach gegen ben Hauptſtamm fort), 
aber nicht in allen zugleich, auch wicht in allen Zweigen eines größern Aſtes, fondern fie 
beginat hile und da (fo daß dazwiſchen liegende Theile oft noch lange eine volllommene 
Mermalität behaupten), und befällt erſt nach und nach eine größere Anzahl von Gapillas 
ten. Mit der Verlangfamung ber Blutbewegung verſchwindet bie ruhende Schicht in den 
Sägen (und mit ihr die Abfonderung ber parenchymatöſen Grnährungsflüffigfeit) , die 
Bintkörperchen treten im Derhältnifie zur Berlangfamung mehr und mehr mit ihr Laͤn⸗ 

achſe in die Querachſe des Gefaͤßes ein, und rücken näher an einander, wodurch der 
—* des Befäßes dunkler wird. Dabei werden die Gefäße auffallend weiter und auch 

seihlängelt. In diefen Zeitpunkte kann, wenn bie Syprrämie von nicht zu langer Dauer 
war, durch Anwendung eines jeden nicht zu flarfen Reizmittels die normale Birculation 
wieder hergeſtellt werben. — Hat bie rangfamung der GapillargefäßsGireulation einige 
Zeit hindurch gebauert, fo geräth bie Blutbewegung endlich an verſchiedenen Punkten 


114 Pathologiſche Broreffe in Folge veränderter Haargefäßthätigkeit. 


der flüffige Theil des Erſudats veforbirt worden, iſt noch nicht ergrimbet. — Die gals 
lertartige Gerinnung (bei welcher das Fibrin nicht durch Austreibung des 
Serum auf ein Fleineres Volumen rebuciten kann), oder beffer die unvoflfommene Coa⸗ 
gulation (die erfte Stufe der Berinnung, die Gallertbildung) des Faſerſtoffs, die mar 
fterß in den Lungen, unter der Arachnoidea, beſonders aber neben Tuberkeln, Mark⸗ 
ſchwämmen unb andern Gefchmülften finbet und dann als Anfänge der letztern anges 
feben hat, fcheint ſich wie das albumindfe Blaſtem zu verhalten. Die Urfache der gallert= 
artigen Gerinnung ſucht Rokitansky in einem Mifchungsfehler des Blutes, dem 
ed urfprün 10 oder in Folge ftattgehabter großer Erfudationen an plaſtiſchem Stoffe 
fehle. Dab dies nicht immer der Fall fein dürfte, flieht man daraus, daß bei gallertarti⸗ 
gen Serinnungen in Organen doch im Bergen und in den großen Gefäßen fefte Coagula 
vorfommen. en es für möglich, daß ein mechanifches Verhältniß Hierbei Eins 
fluß Habe. Da nämlich derartige Gerinnungen in der Regel kein Continuum bilden, 
fondern in einzelnen, durch mehr ober minder vellfänbige Scheidewände von einander 
etrennten Fleinen Höhlen eingelchloffen find, fo könnte vieleicht dadurch Die vollſtändige 
ontraction des Kaferftoffs geßinbert werben. Wenn aber freie Serinnfel ih unvolls 
ſtändig zuſammenziehen, während das Blut ein feſtes normales Coagulum liefert, fo 
muß entweder durch den Act der Erfudation oder außerhalb der Gefäße eine Medification 
bes Kaferftoffs vor fih geben. — Die faferige Gerinnun gi Scheibung des fas 
fertoffhaltigen Exſudates in ein mehr oder minder feftes und troknes, und je nach dem 
Grade feiner Feſtigkeit und Trodenheit mehr oder minder vollfonmien in Lamellen und 
Hafer fpaltbares Coagulum. Diefes Coagulum ſchwimmt entweder in dem Serum in 
eftalt von flodigen, zufammenbängenden Maffen, oder e8 umgibt (als Niederſchlag) 
das Serum In Form von Membranen (fogen. peripheriſchen Gerinnungen) ; beſenders 
dann, wenn die Wände, mit welchen das Exſudat in Berührung tritt, rauf find. 


Metamorphofen des Faferftofferfudates. Das erftarrte Erfudat 
kann eine regreffive und eine progreffive Metamorpbofe eingehen ; die erflere be⸗ 
ebt in Berfhrumpfung, Zerfließen, Verfetten, Verkreiden, und vielleicht im 
uberculificen,, die legtere in niedriger oder höherer Organifation (Membran: 
und Saferbildung, mit und ohne Vascularifation). 


a) Werfhrumpfen, Sbfslesciren, Verhornen, twobei der geronnene Fa⸗ 
ferftoff (Rokitansky’s einfacher Faferftoff) durch Verluſt feiner Feuchtigkeit 
an Umfang und Weichdeit fo abnimmt, daß er zu einer hornartigen, der Eſſig⸗ 
fäure widerftehenden, meift dunklen, amorphen, oder undeutlich faferigen Make 
eintrodinet, welche allenfalls noch durch Aufnahme von Kalkerde knochenaͤhnlich 
werben (verfallen) kann. Durdy das Verſchrumpfen tritt eine vollftändige Ver: 
Sbung bes Erfudates ein und jebe weitere Metamorphofe befjelben iſt nun un: 
möglich; es bleibt, wenn es fich nicht losftogen kann, für immer unverändert 
an feinem Plage liegen , in ber Regel ohne irgend einen andern Nachtheil, ale 
eine Art narbiger Einziehung des umliegenden Gewebes zu erregen. Die Ur: 
fahen, durch welche Verſchrumpfung in einem Erfubate hervorgerufen wird, 
find ann, Mangel an ruchtigteit und Wärme dürfte ein Daupts 
grund fein. 


2) Das Derfliehen (Erweichen und Schmelzen) zu einer bideitrigen 
Fläſſigkeit (d. i. Kaferftoffeiter, Eiter aus feftem Blafteme; ppinbaltiger 
und leicht Prämie erzeugender Eiter aus croupöfem Faſerſtoffe nah Roki- 
tansky). Dierbei wird wohl in den meiften Faͤllen das feſtgewordene Erfudat 
zuerft mit neuer Fluͤſſigkeit Ducchfeuchtet und dann durch dieſe allmälig In eine 
eiterige Maſſe aufgelöft, in welcher unter bem Microſcope befonders viel Moles 
cularkoͤrnchen, dann auch Körnerhaufen, Körnchenzellen und Eiterförpecchen zu 
fehen find, niemals aber eine höhere Drganifationsftufe beobachtet wird. Allers 
dings fcheint bisweilen das Zerfließen des Erfubates auch in einer urfprüngs 
lichen, noch unbelannten Eigenthümlichkeit deffeiben (gallertartigen Befchaffen« 
beit, unvollkommener Gerinnung) zu liegen und eine neue Durchfeuchtung 
unnoͤthig zu fein. — Der Safer off eiter gleicht dem gewöhnlichen Eiter in 
allen Punkten (f. ſpaͤter); er befigt eben ſolche miccofcopifche Körperchen wie 
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dieſer und dieſelbe macericende Eigenſchaft, er verwandelt ſich durch Faͤulniß 
ebenfalls in eine ſehr corrodirende Jauche (auch ſchmelzendes Erfudat 
genannt) und kann mit der Zeit zu einem kaͤſig-fettigen, Preidigen Breie ein: 
iden (verfetten, verkreiden). 


NB. Unter Umftänden fcheint geronnenes Waferftoffesfudat auch fofort, hie 
vorheriges eitriges Zerfließen, in Fäulniß und jauchige Schmel zung übergehen 
zu Fönnen, z. B. bei dem puerperalen Uterinaleroup und bei hohem Grade der Dys⸗ 
enterie. 


c) Werfettung und Werhreidung (atheromatdfe Ummandlung) 
teitt im nicht, oder unvolllommen organifirten Kaferftofferfudate in der Regel 
nur erft nach längerm Beſtehen deffelben und meiſtens bei fefter, gefäßarmer, 
Shmachbelebter Umgebung ein. Diefe Vorgänge, die zur Entfernung oder Ver: 
dung des Erfubdates führen können, dürften —* chlich wohl in Reſorption 
der —22 mit Hinterlaſſung von Fett und Salzen beſtehen, wenn nicht 
auch die erſteren Stoffe in Fett verwandelt, oder Feti und Kalk neu aus dem 
Blute hier abgeſetzt werden. Denn man findet bisweilen mehr Fett und 
Kalt, als das verſchwundene Erfudat enthalten konnte. (Weiteres f. fpäter bei 
Settneubildung.) 


d) Enberenlifiren, d. i. die Verwandlung des geronnenen Erfubates in 
eine troddene, kaͤſige, graue oder gelbliche, microfcopifche Koͤrperchen (Molecular: 
und Tuberkelkoͤrperchen) enthaltende Maffe, welche fehr häufig in rundlicher, 
in Knoten form auftritt (wenn nicht vielleicht bloß das Zuberkelinfiltrat aus er: 
flarrendem und die Sranulationen aus fluͤſſigem, plaftifchem Erfubdate.hervors 
gehn) und entweder verfchrumpft und dadurch unfchädlich wird, ober eitrig 
erfließt und verjaudt, unb dann das Nachbargewebe zerftört (tuberculöfe 

hthiſe). Nach diefen verfchiedenen Detamorphofen, welche aber immer regref: 
five find, nimmt Rokitansky einen einfachen (verhornenden) und einen 
croupoͤſen (fchmelzenden) SaferftoffeZuberkel an. E8 fragt ſich noch, ob diefes 
Zuberceufificen durch rein Örtliche Umflände und in jedem Kaferftofferfudate 
auftreten kann, oder ob dazu ein gan eigenthuͤmliches (gallertartige6), fpecififch 
tuberculdfes Blaſtem, eine tuberculöfe Blutcrafe, ein Allgemeinleiden noth⸗ 
wendig ifl. Engel führt als Bedingungen zum Zuberculifiren folgende an. 
1) Bon Seiten des Erfudates: zu große Quantität des geronnenen Er: 
fudarfaferftoffe in einem Kleinen Raume, wodurch deffen Durdfeuchtung mit 
Drganifationsflüffigkeit (oder Iöfendem Erfudate) behindert wird; Mangel an 
Srganifations » und löfender Fluͤſſigkeit, alfo zu große Trockenheit des Erfuda- 
tes; fremde Beimengungen (befonders Blutkuͤgelchen); Berührung eines bes 
reits tuberculöfen Erfudates. 2) Bon Stite des Drganes und Orgas 
nismus: Blutarmuth, langfamer Stoffwehfel, Sefuntenfein der Lebens: 
kraft. 3) Aeußere Bedingungen: Druck, Kälte, Zufammenziehung ıc. 

e) Organifiren des erftarrten Erfudates befteht darin, daß fi auf bie 
&,90 angegebene Weife (ohne vorherige Zellenbildung) aus demfelben, als 
feftem Btafteme, Binder und Knorpelgemwebe, in Seftalt von Zellge⸗ 
web6= und Kernfafern, oder gellig=ferdfem, fehnigem (fihbroidem), 
faſerknorpligem (calldfem) und felbft Einorpligem Gewebe entwidelt. In 
diefem neugebildeten Gewebe, welchem eine große Neigung, fich zufammenzus 
ziehen, einzufchrumpfen, innewohnt, koͤnnen ſich neue biutführende Gefaͤßchen 
erzeugen (e6 kann fi vascularifiren); ed kann ferner aber auch durch 
Aufnahme von Knochenerde wirklich verknoͤch ern oder ſich wenigſtens in ein 
der Knochenſubſtanz aͤhnliches (ofteoide Gewebe, ohne Knochenkoͤrperchen 
und Kanaͤlchen, verwandeln. (Weiteres ſ. ſpaͤter bei den Neubildungen. 

NB. Ob der ſogen. Faſerkrebs (Scirrhus) aus ſolchem feſten Blafteme durch 
ſofortige Faſerbildung, ohne vorherige Zellenbildung, entſtehen könne, iſt noch uns 
Bekannt. Wäre eu der Fall, fo könnte man als eine Metamorpbofe des Faſerſtoff⸗ 
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esfubates auch die Frebfige aunehmen und biefe, wie dad Tubereuliſiren, als aub Arts 
lichen oder allgemeinen Urfachen entftanden erklären. 

Henle fagt über die Metamorphoſen des Kaferftofferfudates: Bat 
fich daffelbe in Fibrin und Serum gefchieden, fo fann das Serum nad außen entleert 
oder aufgefogen werben, oder an dem Orte der Eyfubation ſtocken. Sm letztern Falle 
verhält es ſich wie ein urſprünglich albunıindfes Erfudat. Auch bie Wibrineoagula wer⸗ 
den mit oder nach dem Serum außgeRopen (im Eroup, morbus Brightil). Verweilen 
fie an ihrer Stelle, fo kommt alles darauf an, in welchem Grade fie vom Serum durch⸗ 
feuchtet bleiben. Sn je höherem Maße dies der Fall ift, je mehr die Gerinnungen fi 
ben gelatindfen nähern, um fo mehr gleicht ihre Metamorphoſe der bes albumindfen 
Blaſtems. Dan findet dann (in pleuritifchen Pfeudomenbranen, ausgehufteter Croup⸗ 
mafle, im @iterpfropf des Furunkels, im Thrombus ber Phlebitis) Elementar⸗ und Ei⸗ 
terförperchen fo dicht darin liegen, daß die Faſerſtofffaſern fait vollig durch fie verdrängt 
find und das Gerinufel eine dem Eiter ähnliche, gelbe Farbe erhält. So kommt eB 
wahrſcheinlich nach und nach zum völligen Zerfallen (zur Erweichung und Berflüfs 
figung) des Gerinnfels. In den Blutpfropfen der Venen und in den polypöſen und 
fugligen Begetationen bes Herzens begant das Zerfallen vom Centrum des Gerinnfels 
aus, wahrſcheinlich weil der centrale Theil des Eoagulums ven Anfang an unvollkom⸗ 
mener gerinnt als der peripheriſche, ja kißmeilen vielleicht fogar flüffig bleibt. — Beim 
Drganifiren des Fibrincoagulums verſchwindet gewöhnlich zuvörderſt De netzförmige 
Faferung, wenn eine ſolche vorhanden war. Ohne daß das Coagulum feine Conſiſten; 
verliert und oft ehe die neuen microſcopiſchen Elemente angele t find, werden jene Fa⸗ 
fern (oder Fältchen) feiner, Blaffer, endlich unfichtbar und die Maſſe, die fi bis dahin 
Leicht und In jeder Richtung zerfafern ließ, wird fpröde und brüchig. In den erften Ta⸗ 
gen treten ſodann (Im Thrombus) Congtomerate (Büllen= und fernlofe Kömerhaufen) 
auf, welche bald wieder untergehen. Um bie Zeit, wo bie Gonglomerate in einzelne 
Kömer zerfallen, gegen das Ende der 2ten Woche, beginnt die Entwickelung von Kleinen, 
rundlichen, felten mit Kernkörperchen verſehenen Kernen, bie anfangs ganz orhmuma8lce 

ent liegen, fich aber r& und nach reihenweiſe orbnnen, indem fie fich zugleich in der 

ichtung, welche [päter die Kaferung nimmt, verlängern. Die Verfchmelsung und Ver⸗ 
längerung ber Kerne fehreitet fort, und nun laſſen fi von dem Gewebe einzelne Kreitere 

afen anfänglich nur in kurzer Strede ifolicen, auf denen einer oder mehrere Rene 

inter einander liegen. Jetzt zeigen fi, wenn auch nur felten, einzelne rundliche Kerns 
zellen und zwifchen den längern Faſern kurze, ſchmälere, mit Kernen befegte Blätichen, 
verlängerten ober nach beiden Seiten in Yortfäge ausgewachſenen Kernzellen ähnlich. 
Die breiten Faſern Ifoliren ih nun von einander in inmer größern Strecken, bis end⸗ 
lich die ganze Maſſe aus einzelnen, 0,002 — 0,003’ breiten und platten, bier und da 
mit Kernen beſetzten Fafern beſteht, die von glatten Muskelfaſern nicht zu unterfeheiten 
find. Diefe Fafern theiten fi In Flbrillen und nehmen einen weltenfärmigen Verlauf 
an; fie haben fi in Bindegemebsbünbel umgewandelt, während die Kerne, die ſich im⸗ 
mer mehr verlängerten und ualeid Präufelten, der Länge nach an Kernfafern an einan⸗ 
der getreten find. — Bei ber Berhornung de Faſerſtoffs ändern bie Faſerſtofffaſern, 
ohne ihre urſprüngliche Korm einzubüßen, ihre chemiſche Qualität und mar einer 
andern Richtung als bei der Metamorphofe zu Bindegewebe ; denn der verbornte Faſer⸗ 
foff wird total (wie die Kerne) in Eſſigſäure unlöslich und iſt vorzugsweiſe zur Verkal⸗ 
fung geneigt. Die Ummandlung des Waferfloffs in die dem Horngewebe vergleichbare 
Subſtanz ſcheint Übrigens auch noch eintreten zu können, nachdem bereitö der Uebergang 
in Bindegewebe begonnen bat. 


2) Eiweißftoff : Erfubat. 


Das eimweißftoffige (albuminoͤſe) Erfudat enthält viel, aber nicht 
ausſchließlich Eiweiß, Fondern aud noch Faferftoff und manchmal viel Serum, 
Biutfarbftoff und Fett; man bezeichnet es danach als rein albumindfes, fafers 
Roffig- oder ferdssatbumindfes. Es ift flüffig, klebrig, fadenziehend, bisweilen 
faft ölartig (ſynoviaaͤhnlich), entweder farblos und durdyfichtig, ober roͤthlich⸗ 
gelb, oder opak und milchweiß (duch microfcopifche Rörpercchen) ; anfangs ohne 
alle miceofcopifche Formen (hoͤchſtens Blutkörperchen) und Gerinnungen, bie 
aber fpäter darin auftreten. — Dieſes Erfudat Hit kein fpontan gerinnenbes, 
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fondern ein flüffiges Blaften, und wenn Serinnungen in demfelben auftreten, 
dann gehören dieſe dem beigemifchten Saferftoffe an, der entweder von Anfange 
an im Erfudate vorhanden war oder erft fpäter darin entftand. Es zeichnet ſich 
das albumindfe Erfubat vor dem fibrinöfen nicht blos durch fein Nichterftarren, 
fondern auch dadurch aus, daß es fehr leicht in Eiter oder durch Faͤulniß in 
Jauche umgewandelt wird, und daß dei feinem Organifiren nicht fofort Faſern 
(fogen. Zer aftungsfafern) und Membranen gebildet werben, fondern daß bies 
fen immer erſt Entwidelung von Zellen vorhergeht. Dem albuminöfen Srfu- 
date fommt auch am meiften die Eigenfchaft zu, Gewebe, mit denen e6 in Be⸗ 
thhrung kommt, zu macericen. 


Metamorphofen des albumindfen Erfudates. Sie find ebenfalls 
regreffive und progreſſive; die erfleren führen zur Derdbung und Entfernung 
des Erfudates, die legteren zu feiner Organifation. Die gemöhntlichfte Umwand⸗ 
lung ift die in Eiter. 


a) @iter (zum Unterfchiede von dem durch Zerfließen des Zaferfto es 
bildeten Eiter auch Eiweißſtoff⸗Eiter, Eiter aus flüffigem ar 
und von Rokitansky ale nicht hatte bezeichnet), eine pathologifche 
Stüffigkeit, die fich duch eine raſche Bildung tranfttorifcher Zellen charakterifirt, 
bitdet fi aus dem-albumindfen Erfudate. dadurch hervor, dag in demfelben 
eine Dienge microfcopifhe Koͤrperchen entftehen, naͤmlich: Elementar: 
koͤrnchen, Körnerhaufen und Koͤrnchenzellen, Kerne, Zellen mit und ohne Kern, 
und vorzugsreife die fogen. Eiterkoͤrperchen. Die Flüffigkeit, in welcher 
diefe Körperchen, die zur Erreihung einer höhern Organifationsftufe durchaus 
unfähig find, fuspendirt erhalten werden, hat den Namen Eiterferum ers 
haften, der im Eiter befindliche Faferftoffantheil aber, welcher gerinnt und zur 
Gewebsbildung (Fleiſchwaͤrzchen⸗ Sranulationen-Bildung) Veranlaffung gibt, 
ft Eiterplacenta benannt worden. Die Ummandiung des albuminöfen 

ubates in Eiter erfolgt oft unglaublich rafch, in wenigen Stunden, doc) 
bisweilen (in blutarmen, lebensſchwachen Organen) auch erft in Wochen. — 
Der Eiter kann in Folge feined verfchiedenen Gehaltes an microfcopifchen und 
chemiſchen Elementen nach dem Stabium feiner Entwidelung) fehr verſchie⸗ 
dene Eigmfchaften befigen und bis zur Sauche herab, von welcher die fchlechtern 
Eiterarten nicht mehr zu unterfcheiden find, viele Grade von fogenanntem guten 
und fchlechten Anfehen durchlaufen. Dan pflegt gewoͤhnlich einen guten Eiter 
(pus bonum ei laudabile) und einen abnormen, fchledhten anzunehmen; 
allein fcharfe Graͤnzen zwifchen beiden gibt es nicht, ebenfo wenig wie zwifchen 
dem fchlechten Eiter und der Jauche. Alle drei Klüffigkeiten können! vermöge 
ihres Sehaltes an organifationsfähigem Faferftoff zur Granulationsbildung, 
und nur wegen des größeren oder geringern Gehaltes baran und ber ftärkern 
oder ſchwaͤchern Or anifationsfähigkeit ded Fibrins, zur reichlidhern oder 
ſchwaͤchern, zur befiern ober ſchlechtern Sranulationsbildung Veranlaffung 
geben. Auch dem guten Eiter kommt eine dad Nachbargewebe macerirende Ei: 
enſchaft zu, fo daß er, abgefehen von der neueingetretenen Erfubation in daſ⸗ 
- feibe, leicht Zerſtoͤrung (Vereiterung) hervorrufen, ſich ſenken (Gongeftions: 
absceſſe) und einen Weg nad) außen bahnen kann. 


Der fogen. gute Eiter, aus frifchen Absceſſen, Blatterpufteln und von 
beilenden Wunden, ift eine dickliche, rahmartige, fettig = glutindfe, vollkommen 
teichartige und undurchfichtige, in ganz friſchem Zuftande gelbroͤthliche, fpäter 
ich gelblich und grünlich färbende, alkaliſch reagirende Fluͤſſigkeit von fadem, 
ſchwach füßlihem Geruche und Geſchmacke, welche aus einer farblofen, dem 
Blutſerum ganz gleichen, wäflrig : eimeißhaltigen Fluͤſſigkeit (dem Eiterferum) 
und den oben genannten microfcopifchen Körperchen befteht, —3 denen bis⸗ 
weilen noch kleine rundliche Molecule, wie Faſerſtoffgerinnſei, Fett, Epithelial⸗ 
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een, Krnftalle (von Choteftearin und phosphorfaurer Ammoniaktmagnefia), 
onaben und Vibrionen ſchwimmen. 


Die Eiterkörperchen, Eiterzellen, welche nicht blos in der Flüſſigkeit vors 
fommen, welche man @iter zu nennen gewohnt iſt, ſondern auch in andern Erfabatn 
(dann Erfudatzellen genannt), befonders auf Schleimhäuten (bier unter dem Nas 
mn Schleimtörperden), und welchen Henle neuerdings ben Namen der cytois 
den Körperchen (f. S. 95) gegeben hat, find rundliche, mehrkernige Zellen ober 
Zellen mit fpaltbarem Kerne. Era Inhalt iR meiſt url, fo daß man bie 
Kerne erſt nach Anwendung von Wafler oder Effigfäure ſieht; in einzelnen Zellen iſt er 
feboch Hell und die Kerne find ſichtbar. — Na Vogel ftellen die Eiterförperchen runds 
liche Zellen dar, welche um fo regelmäßiger find, je normaler der Eiter ift, und um fo 
unregelmäßiger (länglich, oval, höckerig), je mehr der Eiter von der Norm abweicht. 
Ihr Durchmeſſer ſchwankt zwiſchen 63 und Ysoo’'’, felten fleigt ex bis zu Yıso‘’’, 
noch feltener fällt er Bis zu ®/aoo’’. Gewöhnlich find Die Eiterkörperchen undurdfichtig, 
derb, an ihrer Oberfläche uneben und granulirt (mit fehr Kleinen Hörnchen befebt), feltes 
ner fehr zart, blaß, durchſichtig, ganz glatt und eben. Einzeln erſcheinen fie farblos, in 
Baufen gelblich; fie find wenig elaftifch,, weich und Laffen fich zu einer amorphen, breis 
hnlichen Maſſe zerdrücken; wegen ihrer größern fpecifilcden Schwere ſinken fie im Eiter⸗ 
ferum allmälig zu Boden. Diefe Zellen haben einen deutlichen, ercentrifch liegenden 
und an die Zellenwand befeftigten (faferfioffigen) Kern, der aber meiftens durch bie 
granulirte ülle verdeckt ift und deshalb erft durch Effigfäure ſichtbar wird. Diefer Kern 
ft gemähnlicher auß mehreren (2 618 5) kleinern Körperchen zuſammengeſetzt (charakte⸗ 
ft für den normalen Eiter), als ein einfacher und (ganz felten) mit einem Kernkör⸗ 
perchen verfehener. Einzelne größere Eiterförperchen (von */ıoo — Yao’’’ Dnn.) zeigen 
bisweilen mehrere (3 bis 4) zufammengefegte Kerne. Die (eimeißige) Zellenwand iſt 
mehr ober weniger di, glatt oder granulirt, und umſchließt das Kterngebilde mehr oder 
weniger eng; der Zelleninhalt f entweder flüffig und eimeißhaltig, ober Fürnig, 
bisweilen ift er mit der Wand fo verſchmolzen, daß beide nur eine feſtweiche Subftanz 
bilden, in welche das Kerngebilde eingebettet if. 


Henle (f. S. 95) nennt die Biterförperchen cytoide (zellenahnlich ) Körs 
perchen, well fie zwar unter Umfländen gewöhnlichen Kernzellen gleichen, es aber doch 
jur Darflellung des Kerns befonderer Hülfsmittel bevarf und der Kern in ulelen Kückſich⸗ 
en von den Cytoblaſten anderer Zellen fich unterſcheidet. Sie find im friſchen Zuſtande 
fuglig, ziemlich gleichförmig granulirt und mit wechfelnden Mengen dunflerer KRörnchen 
bet durch die Gegenwart zahlreicher cytoider Körperchen erhält ber Ziter eine entfchies 
ben gelbe Farbe. In mäßig concentrirter Eſſigſaͤure verlieren fie das feinkörnige Anfehen 
und quellen zu durchfichtigen Bläschen auf, welche 2 — 4 dunfeltanbige, meiſt dicht bei 
einander gelegene Kügelchen, Kernen ähnlich, einfchließen. Goncentrirte Effigfäure loͤſt 
die Membran jener Bläschen völlig anf und hinterläßt die paarweis oder zu 3 und 4 ver⸗ 
bundenen Kerne, ſowie die vereinzelten dunklen Molecule. — Wenn Biter, mit veftillirtem 
Waſſer verfept, unter das Mieroſcop gebracht wird, fo zeigen fich zweierlei Kormen von 
Koͤrperchen, die einen Fein, unvegehmägig, bunfel, die andern roß bis zum Doppelten 
ihres urfprünglichen Umfangs ausgedehnt, vollfommen kugelig, blaß. Oft ficht man, 
wie ſich die lehteren aus ben Biterförperchen, durch Bindringen des Waſſers, allmälig 
bervorbilden, indem ſich die Hülle ringe vom Inhalte abhebt und dieſer ſich im eingebruns 
enen Waſſer löft und gleichförmig vertheilt. Die Elementarkoͤrnchen, welche im Inhalte 
fcher Biterlörperchen feft eingebettet find, gerathen in den aufgequollenen, zu Bläschen 
umgewanbelten, oft in eine oscillirende Bewegung. Die Fleinen dunklen Körperchen find 
entweder ſolche Giterlörperchen, welche der ausdehnenden Wirkung bes Waſſers wider: 
fanden haben over, was wahrfcheinlicher iR, fie find in Folge der Ausdehnung bereits ges 
borſten und wieder zufammengefallen. — In den unverfehrten Bläschen erſcheint bald, 
und zwar, wenn fie eine Zeit lang ruhig gelegen haben, ſiets im Gentrum ein rumblicher 
Bled, der anfangs blaß und verwafchen, nach und nach dunkler und begränzter wird. 
Sept man jept verbünnte Sifigfäure zu, fo wird die Membran der Bläschen deutlicher 
und ſchaͤrfer, ber flüffige Inhalt klarer und der centrale Bled Heiner, dunkler und glaͤnzen⸗ 
ber. Unter ber gleihförmigen Ginwirkung biefer-Säure fchreitet die Derfleinerung des 
Kerns immer fort, wobei er aber feine kuglige Form behält, die fpäter auch von concen⸗ 
teirter Bffigfäure nicht mehr alterirt wird. Der Kern ift ſtets an der Wand des Bläschene 
befefigt, und die centrale Stellung in ben ruhenden Koͤrperchen hat er nur fcheinbar, bes: 
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bald, weil er in biefen bie tiefſte Stelle einnimmt. — Wenn man bald, nachdem zuerft 
buch Waſſer und bünne Effigfäure ein einfacher runder Kern zum Borfchein gekommen 
iſt, langſam den Säuregehalt der Blüffigfeit vermehrt, fo fangen die Kerne an, ſich nad 
einer R — u verlängern, ein oder meemal ſchwach und allmälig ſtaͤrker einzuferben 
und , indem fie ba zugleich einbiegen, zu bisquit= oder Fleeblattförmigen Geſtalten einzu⸗ 
ſchnũren, bis ſie endlich 2 oder 3, feltener 4 neben und über einander gelegene Kügelchen 
darftellen. Bei diefen Metamorphofen werben die Kerne nebenbei immer dunkler und Heis 
wer. — Sept man zu Giterförperchen gleich zu Anfange concentrirte Gffigfäure, fo nehmen 
die Kerne die verfchiebenartigfien Formen an; es zeigen fih Halbmondförmige, hufelfens 
und ſelbſt freisförmige, unzegelmäßig kegel⸗ und pyramidenförmige, edige, rundliche oder 
mit ſpitzen Jortſaͤtzen verfehene Bildungen und daneben mehr oder minder zahlreiche, ge 
bäufte ober zerfireute Körnchen von gleichinäßiger oder verſchiedener Größe. — Sind bei 
Anneabung von reichlicher concentrirter Eſfigſaure die Hüllen der Bläschen vollftändig 
geloͤn und Die Kerne frei geworben, fo trennen ſich die aus einem Bläschen ſtammenden 
Körnchen,, auch wenn fie noch fo vol!Ränbig von einander gefondert fcheinen, doch nicht 
von einander, weder durch Schütteln und Reiben, noch durch fortgefepte Maceration in 
Bafler, Eifigfäure oder Aether. Man muß deshalb annehmen, daß eine nicht wahrzunehs 
mende Brüde von großer Beinheit und Durchſichtigkeit die fcheinbar vereinzelten Körnchen 
zuſammenhalte. Sonach ſcheint es denn auch, daß der Kern der Biterförperchen nicht 
wirklich in Bruchſtücke zerfällt, noch weniger aus folchen zufammengefeßt ift, fondern ba 
die ſcheinbare —— nur durch künſtliche Kormveränderung zu Stande fommt, bie vie 
leicht auf theilweifer Extraction löslicher Subſtanzen und in ungleichen Eontractionen 
und Kränfelungen, Wirkungen ber angewandten Reagentien, beruhen. 


Das Eiterferum kommt in feinen phufifalifcgen und chemifchen Eigenſchaften 
any mit dem Blutſerum überein; es ift eine wäflrige Löſung von Eiweiß, ertractartigen 
teffen, verfchiedenen Salzen und Yet. Bismeilen enthält das Eiterferum eine ſchlei⸗ 
mige Materie, welche fi dadurch dharakterifirt, daß fie durch Effigfaure und Alaun ges 
fäht wird. Güterbock benannte He Eiterftoff, Pyin, und bezeichnete fie al 
einen für den Eiter charakteriftifchen Stoff. Allein dies ift fie nicht; denn fie findet fich 
im guten @iter felten, häufiger dagegen im abnormen, nah Rokitansky in etrig 
zerfallenem, die Pyämie erzeugendem, croupöſem Kaferftofferfudate (S. 114). Auch in 
andern pathologiſchen Producten (Careinom, Tuberkel) ift das Pyin gefunden worden ; 
jedenfalls iſt es eine noch nicht Hinreichend befannte Subftanz. — Henle fagt: „wäh⸗ 
tend die Elementarkörperchen und Körnerhaufen zu Zellen werben, das Bett allmälig 
ſchwindet und Kerne und Membranen entftehen, welche der Effigfäure immer mehr Wis 
derftand Leiften und immer mehr die Bigenfchaften bald der leimgebenden, bald ber 
Hornſubſtanz annehmen, erzeugen fi in dem füffigen Theile des Eilers zwei Mlaterien, 
melche fich als Uebergänge, die eine vom Eiweiß zur leimgebenden Subflang, die andere 
vom Eimeiß zum Hornftoff, betrachten laffen, die erftere iſt das Pyin, Die letere der 
Säleimftoff. Das Pyin, welches durch Kochen des in ber Bildung begriffenen Bin⸗ 
degewebes (Branulationen, Condylome) gewonnen wird, findet er nicht conftant im 
@iter, wahrſcheinlich fehlt es, mo eine Tendenz zur Erzeugung neuen Bindegewebes 
verbanden ifl. Der Schleimftoff (im puriformen Schleime und durch Zufat von kohlen⸗ 
faurem Alkali, Rochfalz oder einem andern Neutralſalze zu Eiter Fünftlich zu erzeugen) 
macht den @iter zäh, fadenziehend und gallertartig durchfichtig wie Schleim, und feheint 
aus den @iterförperchen probueitt oder durch das Salz ertrahirt zu merben. Man ers 
kennt die Gegenwart des Schleimftoffs unter dem Microſcope daran, daß die Flüſſigkeit 
auf Zufag von Waſſer oder Eifigfäure Fi einem ftreifigen, je nach ber Concentration 
mehr oder menge Dichten und derben Haͤutchen gerinnt, welches bei fortgefeßtem Zugies 
Ben von Cffigfäure nicht wieder aufgelöft wird. Die microſcopiſchen Elemente werben 
durch dieſes Häutchen eingehüftt und zu Klumpen zufammengeballt. 


Hat ber Eiter längere Zeit (im abgefchloffenen Raume) befanden, fo wird 
er weiß, dick, kaͤſig, fettig, einem Katkbreie ähnlid; (verkreidet) und trodnet 
endlich zu einer graumeißen, feften, fteinigen Maffe zufammen (verknoͤchert). 
Man findet bei iefer Eindidung die Eiterkörperchen zu Beinen, ne 
edigen, foliden Körperchen umgewandelt (attophirt), die durch Waſſer nicht 
mehr aufquellen und duch Effigfäure nur wenig burchfichtiger werden. Neben 
diefen atrophifchen Eiterkoͤrperchen, oder auch al8 einzige Zellenform, beftehen 
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zuweilen auch Zellen von der Geſtalt der frifchen Eiterkoͤrperchen, aber heller, 
mit einigen Settlörndyen im Inhalte und ohne Kern —* pyoide Ku⸗ 
geln). In dieſen Zellen ſind wahrſcheinlich die Kerne geſchwunden und ſie ſind 
ebenfalls als atrophiſche, in der Ruͤckbildung begriffene Eiterzellen zu betrach⸗ 
ten. Haͤufig wird auch die vollkommene Fettmetamorphoſe der Eiterzellen beob⸗ 
achtet, ſo daß dann der Eiter nur Koͤrnchenzellen, Koͤrnerhaufen und freie Fett⸗ 
koͤrnchen (nebſt Kryſtallen von Choleſtearin und phosphorſaurer Ammoniak 
magneſia) enthaͤlt. Auf der Oberflaͤche des Koͤrpers trocknet der Eiter auch zu 
Kruſten ein. — Der ſogen. ſchlechte, vannflüßfige Eiter, welde 
entweder ducch fremde Beimengungen (Blut, Schleim, Se⸗ und Excrete u. f. f.) 
oder Durch Faͤulniß des guten Eiter6 entficht, jeigt Verminderung ber Eiter⸗ 
törperhen im Berhätngfe zum Eiterferum, ſowie Veränderung der Eiterzellen. 
Diefe werden nämlich laͤnglich, eckig, kolbig, höderig, kernlos, theilweiſe zu 
ppoiden Kugeln und zerfallen endlih. Kaulender Eiter wird zu Jauche, bes 

ommt eine coreobirende Eigenfchaft, und in den Blutftrom gebracht erzeugt er 
die fogen. Fitervergiftung, Pyaͤmie. Bei der Zerfegung des Eiters, wobei der⸗ 
Die fauer wird, entwidelt fi bald Ammoniak, bald Schwefelwafferftoff. Die 

erfegung kommt befonders dann zu Stande, wenn Luft, Se: und Excretions⸗ 
flöffigkeiten u. f. f. binzutreten. — Als falfher, uneigentlidher Eiter 
wird die eiterartige Klüffigkeit angefehen, welche entweder durdy Zerfallen und 
Zerfliegen eigenthlimlicher pathologifcher Producte (der Tuberkel⸗, Krebs⸗, Ty⸗ 
phusmaffe) entfteht, oder fich aus einem Blaſtem durch Bildung von Körner: 
haufen und Körnchenzellen erzeugt. 

Die fogen. Granulationen, Fleiſchwärzchen, welche man häufig neben 
Giter findet, find aus dem erganifationsfähigeren (faferftoffigen) Antheile des Erfubates 
bervorgegangene Bildung nenen Gewebes (Bindegemebes), welches ebenfalls wieder 
zerfallen ober fich zu bleibenden (Narben=) Gewebe fortentwideln kann. Sie beſtehen 
anfangs aus einer amorphen halbfeſten Intercellularſubſtanz, aus Kernen und Zellen in 
der Entwidelung zu Zeilgewebsfaſern, fpäter aus ausgebildeten Faſern und neugebils 
beten Capillaren. Auf ihrer Oberfläche finden fich oft große Epithelialzellen von mans 
nichfacher Geſtalt. 

b) Verjaunchung, d. i. die Umwandlung des albuminoͤſen Erfudates oder 
des Eiters, durch Faͤulniß, zu einem corrodirenden, dungſ ſgen, mißfarbigen 
Fluidum, Jauche genannt, in welchem ſich Elementarkoͤrnchen von verſchiede⸗ 
ner Größe bis zur feinften Punktmaſſe, Kerne und Zellen, theils in ihrer Ent⸗ 
widelung verfümmert, theild gefhrumpft, tie benagt, angefreffen, gelodert, 
aufgelöfl. Nach Vogel enthält die reine Jauche gar Leine microfcopifchen 
Koͤrperchen: fie ift eine reine Fluͤſſigkeit von röthlicher oder rothbrauner Karbe 
und mehr oder weniger üblem Geruche, beftebend aus Blutſerum, gefärbt 
Me den Farbſtoff der aufgelöften Diuttörperen und haufig vermiſcht mit 

eritörten und abgeftoßenen Gemwebstheiln. Eine fcharfe Graͤnze zwiſchen 
chlechtem Eiter und Jauche gibt ed nicht. Das harakteriftifche Kennzeichen 
diefer Flüſſigkeit ift ihre corrodirende, in den Geweben Subftanzverluft bedin- 
dee genſchaft. — Die Derjauchung tritt beim Eimeißerfubate leichter und 
chneller ein ats beim faferftoffigen (d. 1. ſchmelzendes Erfudat). Ste erfolgt in 
maffigen Erfudaten, bei großer Menge von Eiweiß, In lebensſchwachen Indi⸗ 
viduen, bei Luftzutritt oft fehr ſchnell. Dabei findet ſich Gasentwidelung, veges 
tabilifche Parafitens und Kruftallbildung. 


6) Tuberculiſiren des albumindfen Erfubates, d. i. Umbildung deſſelben 
in eine grauliche oder gelbliche, weiche, glutindfe Maſſe, welche entroeber obſo⸗ 
lescirt ober zerfließt, iſt in fofern denkbar, als ſich aus dem flüffigen eimeißreis 
chen Diafteme Tuberkelkoͤrperchen hervorbilden könnten. Nicht unmöglich ift es 
ben auch, daß das albumindfe Erfudat nur die Tuberkelgranufationen,, das 

aferftofferfubat dagegen das Zuberkelinfiitrat bildet. Doc, find dies noch kei⸗ 
neswegs beiviefene Bermuthungen (f. fpäter bei Tuberculoſis). 
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Abgrünlid, autficht, eine roͤthliche, oder roͤthlichbraune Sarbe, bie ſich mic der 
Sei (nad) 8—14 Xagen) in Graugelb verwandelt. Es bat biefes Exfudat ganz 
die chaften des geronnenen ecſee (ſ. S. 64) und ſteilt ſich unter 
dem Ricroſcope anfangs als eine amorphe Maſſe dar, in der nach und nach 
Süden ſichtbat werden. Durch Waſſer, Alkohol und Aether wird dieſes Exſudat 
nicht verändert, durch Effigfäure und Kalt wird es durchſichtig und verſchwin⸗ 
det almaͤlig; an der — es ſich leicht und geht in Faͤulniß uͤber. Das 
gerinnende Erfubat auf Schleimhäuten pflegt man jegt allgemein croup dfes 
iu nennen. Es ift übrigens nicht unmoͤglich, daß ſich in einem anfangs flüffi- 
en, fehr eiweißreichen Exſudate nad) und nad), durch noch unbelannte Um⸗ 
inde, gerinnender ober Kaferftoff bilder. — Rokitansky und Engel 
achmm mehrere Varietäten von Faferftofferfudat an. 


Rokitansky’s Faſerſtoff⸗ETrſudate find: a) einfaches oder plaftifch 
faieckoffiges Erfudat (verfchrumpfender oder fi organifirender Faferfloff) : graus 
lich oder grauroͤthlich, gelblich ; fich bald In einen feften (Mumpigen, membrandfen, pfropfs 
ertigen) und einen flüffigen (feröfen) Theil fcheidend ; feholligfaferig, durchſcheinend, fehr 
fiebenb, mit vielen Kernen und Feruhaltigen Zellen. Er findet Pr 3 befonders bei Ver⸗ 
*5 bei Entzündungen ſerdſer Haͤute, der innern Gefaͤßhaut, Knochen; feine Um⸗ 
wendlung beftcht in Berfrnmpfung und Organiſirung (f. fpäter). 

db) Eronpöfes Erfudat Ceitrig ießender Faſerſtoff): Hat mehrere Barietäs 
ten, welchen verfchiebene Srade einer qualitativen Erkrankung des Faſerſtoffs zu Grunde 
iegea. Es if fehr gerinnfähig, gelb oder grünlichgeid, opaf, weniger klebend, mit anfehn- 
üben Feitgehalte, nicht or anifationefählg; "zerfließt ſehr bald zu eitriger Klüffigfett und 
bet Ma ri g eine corrobirende, die Gewebe ſchmelzende Eigenſchaft (Mbscefie im Par⸗ 
nd, ifen auf Häuten). 86 wird gewöhnlich in ſehr großer, ericgöpfender Menge 
aut unter heftigen Symptomen gefebt. — Die Grade des croupoͤſen Erfubaies find: 

«) Groupößseitriger Faferfloff: roͤthlich, Fergenus, oder grünlich, opak, 
ne \aelligfaferiger Grundmaſſe, mit vielen nucleolis, nucleis und Zellen; zerfließt 
za Viter; 

M) Croupos⸗corrodirender: mehr opak und grünlich als «, aus formlofer 
Sruntmaffe und fehr vielen nucleodis, haftet loſe an den Exrfubationofläcken, zerfließt 
teiß, corrodirt bei langerm Contacte; 

y) Aphths ſes Faſerſtoffexſudat: geldgrünlich, ſchmutziggrau, opak, zu zaͤher 

aſe erſaarreab, bald zerfließend und das Gewebe corrodirend oder zu jauchiger 

Yalya oder fchwierigem Eon ſchmelzend (bei Aphthen, Dysenterie). 

Bagel’s @rfutationsfaferftoffe: a) weicher, kaum elaflifcher, gelber over 
ibräthliher,, in mierofeopifche Plättchen unb Bäbrhen gerommen, mit bebeufenbem Gi⸗ 

‚ leicht Biter oder ein lockeres, vasınläres Zeilgewebe bilvend. Bei hochgra⸗ 
digen, raſch verlaufenden und verbreiteten Entzündungen, bei Fräftigen Männern, nad) 
heftig einwirlenden Urſachen; auf feröfen Hänten, in Lungen und Benitalien. 

‚.b) eher und härter, fo daß er gebrochen werben kann, weiß ober geis weiß, aus 
‚ die aus Koͤrnchen aufanmengefeht find, enthält wenig Eiweiß, wird von 

Sägfäwre am ſchwerſten angegriffen, hat große Neigung zu tuberculöfer Umwandlung, 

ua keumt wie a, aber befonders im Iünglingsalter, vor. 
e) Gallertartiger, farblofer oder röthlicher, durchfichtiger, formloſer Faferftoff von 
er Menge; bei miebriggrabigen, nicht verbreiteten ündungen nad geringern 
Urjachen, in allen Organen und Aitersperioden. Ex erflarrt entweder zu einem bichten, 
'eh fnorptigen Callus, oder organifirt fich; er dient, indem er Die Blementarfermen foft 
de aunchmen Taun, zum Wiehererfape. 


Nach Henle laſſen ng drei Sauptformen der Gerinnung bed Fibrins 
wiefheiden: bie flockige, die gaflertartige und bie faferige. Bon ber Form der Gerin⸗ 
wung hängt die fernere Entwickelung faferftoffiger Blaſteme ab. Die Flocken feinen 
* meins erfi aus gallertartiger Gerinnung bei Austreibung des Serum zu bilden. 
Uhrigens haben weder Sollen noch Flocken/ wenn fie nereimelt im flüffigen Theile 
bed Erfubates [rvimmmen, einen weitern Einfluß anf deffen Organifation. Es erzeugen 
hd dann im ihnen die getnöhntichen Elementarfermen des Eiters, die cytoiden Körper⸗ 
Yen, die daun das Goagulum au Klumpen werbinbet, Was aus den Flocken wird, menu 
BcHs yarhol. Anatomie. 8 
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wenig Eirveiß zufammengefept. Es kommt bei hydropiſcher Befchaffenheit des 
Blutes, bei mäßiger, acuter wie chroniſcher, befonders aber mechanifcher und 
vendfer Stafe vor. (Weiteres f. fpdter bei he — Das eigentliche 
entzündlichsferdfe Erſudat (den fogen. kydrops brinosus bildend) ift 
reicher an plaftifchen Beftandtheilen als das rein feröfe Erfudat und wird nach 
feiner Beimifchung von Eimeiß, geronnenem Faferftoff, Eiter, Blut oder Blut⸗ 
farbftoff verfchieden benannt, wie: albuminds⸗ſeroͤſes, einer dünnen 
Spnovta ähnlich, klebrig, trübe; fibrinoͤs⸗ſeroͤſes, mit Fibringerinnungen 
in Seftalt von Fioͤckchen, Segen und Membranen, weichen, fulzeartigen Klum⸗ 
pen, großmafhigem Netzwerke; fero-purulentes, ift trübe, undurchſich⸗ 
tig, gelblich oder gruͤnlich, klebrig, mit Eiter vermiſcht; ſeroͤs-haͤm orrha⸗ 
iſches (ſero⸗ſanguinolentes), iſt in verſchiedenen —2* roͤthlich, meiſt 
— roth, oft mit ſchlaffen Faſerſtoffgerinnſeln vermiſcht. Nach dieſer 
verſchiedenen Beſchaffenheit des ſeroͤſen Exſudates trifft man in demſelben auf 
erhaltene oder zerfallene Blutkoͤrperchen, Koͤrnchenzellen, Eiterkoͤrperchen, Fett⸗ 
kuͤgelchen, Epithelien, unbeſtimmte Koͤrnchen und Sera in verſchiede⸗ 
ner Metamorphofe. — Frifches feröfes Exſudat ift gewöhnlich trübe, röthlich 
oder gelblih, nach und nach wird es grünlich, heller, der Faſerſtoff fchlägt fich 
daraus nieder, es abforbirt Basarten. 


Metamorphofen des ferdfen Exſudates. Nur durch das beigemifchte 
Albumen und Fibrin ift diefes Erfudat, und zwar gewöhnlich erft nach Reſorp⸗ 
tion feines waͤſſrigen Antheils, osganfaionstäbig — Sin mandıen feröfen Ex⸗ 
fudaten tritt erft nach dem Tode Coagulation ein; entweder fand hier im Ex⸗ 
fudate ein Dinderniß ber Gerinnung ftatt oder das Erfudat enthielt urfprüng- 
lic) gar kein Fibrin, ſondern eine Subftanz, aus welcher ſich unter der Einwir⸗ 
fung vom umotphäifäer Luft erft gerinnfähiger Saferftoff bildete (Fibrin o⸗ 
gen, Virchow). 


4) Bämorrhagifches Erfubat. 


Eines der drei vorher genannten Erfudate (faferftoffiges, eimeißftoffiges 
und ferdfes), mit einer größern Menge Blut oder doch Blutfa hen f —* 
bunden, ſtellt das haͤmorrhagiſche Exſudat dar, welches alfo fein kann: 
ein fibrinoͤs⸗, albuminoͤs⸗, oder ſeroͤs⸗ haͤmorrhagiſches, und danach mehr oder 
weniger gerinnfähig. Bisweilen iſt dieſes Exſudat fehr ſchwer von einer Blutung 
zu unterfheiden. Seine Eigenſchaften müffen nad feiner Zufammenfegung 
verfchieden fein. — Ein wirklich bluthaltiges Erfudat muß ftets fibrindẽ 
fein, wegen des mit ausgetretenen (Ertravafat:) Faſerſtoffs; aber nach der relas 
tiven Menge deffelben mehr ober weniger flüffig oder gerinnbar. Findet ſich ein 
reichlich biutlörperchenhaltiged Exſudat im fluffigen Zuftande, fo muß man 
chließen, daß der Kaferftoff des Blutes entweder von der weichen, zerfließenden 

rt war oder daß er ſich nad der Serinnung wieder aufgelöft bat (vielleicht 
durch Faͤulniß). Weiteres f. fpäter bei Blutung. 

Hämorrhagifche Erfudate erfheinen nady Engel immer in bedeutenden 
Mengen und hauptſaͤchlich auf ferdfen Däuten; in Meiner Quantität heißen fie 
nicht mehr Erfudate, fondern: biutiger Infarctus, blutig: ferdfe Infiltration. 
— Unter ſecund aͤ — Erfudate verſteht Rokitansky 
eine Blutung aus den neugebildeten Gefaͤßchen, die fich in Pfeudomembranen 
feröfer Häute finden. 


Metamorphofen. Das bämorrhagifche Erfudat erleidet Verwand⸗ 
lungen, welche theils feinem Biutfarbftoffe, theils feinem Eiweiß⸗ oder Safer: 
ſtoffantheile zukommen. Es nimmt nämlich verfchiedene Faͤrbungen an (wie: 
ſchwarze, braune, gelbe, in verfchledenen Nuͤancen), und bildet nach und nach 
calloͤſes, oder tuberculdfes, oder zellftoffige® Gewebe. Doch ift diefe Organifas 
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tion feltener und gefchieht nur fehr langſam, da die Blutkörperchen, fowie bie 
Sranfbeiteurfache biefelbe hemmen. ee f. bei But)” 


Dorkommen der Erfudate. 


Ob ein fibrinöfes, albuminöfes, ferdfes oder hämorrhagiſches Exſu⸗ 
dat bei einer Entzündung auftritt, hängt zunächſt wohl immer von der 
Dienge und Beſchaffenheit des Blutes oder vom Zuftande des Gefäßes 
(vom Grade und Sitze der Entzündung) und des Organes ab. 


1) Erfudation nah dem Blutzuſtande. 


Auf Die Beſchaffenheit des Blutes bat Einfluß: das Alter, Ge 
fhlecht, die Atmofphäre, die Nahrung, Lebensweiſe, die Menge deifelben 
und andere zum Theil noch nicht gefannte Momente, die aber alle auf die 
Natur der Erfudation indirert einwirken können. (Lieber die verfchiedene 
Beſchaffenheit des Blutes f. fpäter bei Blutkrankheiten.) 


a) Alter. In den verfchiedenen Lebensperioden iſt das Blut verfchieden 
1.S.67). Im Säuglingsalter, wo dad Blut albumenreich und zäh: 
Rüffig if, Eommt bauptfächlich eimeißreiches, in Eiter fi ummandelndes Er: 
fudat vor; — im erften Mannesalter, mit fehr gerinnbarem Blute, 
faſerſtoffreiches; — im zweiten Mannesalter, mit vendß fetthaltigem 
Blute, albumindfes Erfudat; — im Öreifenalter, mit maraftifhem 
Blute, haͤmorrhagiſch⸗ albuminde = feröfe® Erfubat. 

b) Geflecht (f.S.18). Beim Manne, mit faferfloffreiherm Blute, 
mehr fibrinöfes Exſudat; — bei ber Srau, mit eimeiß: und fettreichem Blute, 
albumindfes Erfudat. Nur in der festen Zeit der Schwangerfchaft und nach 
der Entbindung auch faferftoffige® (croupöfes) Erfudat. 

e) Die Atmofphäre (Temperatur, Jahreszeit, Clima, Gegend). Ab: 
gefeben von der epidemifhen und endemifhen Befchaffenheit der Luft, hat 
der Wärmegrad derfelben, wegen der verſchiedenen Sauerftoffaufnahme (denn 
in heißer Luft muß wegen der Zuftverdinnung weniger Sauerfloff eingeathmet 
werden al& bei Balter) Einfluß auf die Biutbefchaffenheit und dadurch auf das 
—8 Bei Hitze ſonach mehr albuminoͤſes, bei Kälte mehr fibrinoͤſes Ers 
udat (?). 

d) Menge des Koͤrperblutes; fie bat nach der Beſchaffenheit des 
gefammten Blutes den meiften Ginfiuß auf die Qualität bes Exſudates. Je 

eringer die Menge befjeiben, deſto aͤrmer ift das Exſudat an plaftifchen Bes 
Randtheilen (Saferftoff und Eiweiß); — bei größerer Menge richtet ſich das 
Erſudat nach der Beichaffenheit des Blutes (f. Plethora S. 60). 

e) Menge des Organenbiutes (f. S. 52). Je biutreicher ein Or⸗ 
gan, defto reichlicher, plaftifcher und bluthaltiger bar die Erfudate; — bei ge: 
ringem Blutgehalte ift das Erfudat arm an Faſerſtoff und Blutkörperchen. 

N Befhaffenheit des DOrganenblutes (f. ©. 52). Entzündung 
von Organen mit dünn affigem Blute (allgemeine Deden, Schleim: un 
fibröfe Häute, Knochen, Muskeln, Gehirn) liefert meift faferftoffarmes flüffigee 
Erſudat; — Leber und Nieren mit eimeißreihem Blaſtem zeigen vorzüglich 
albumindfe Erfudate; — die Lungen mit fehr gerinnbarem Biute haben fafers 
ſtoffreiches Erfudat. 

8) Befhaffenheit des Körperbiutes (f. S. 61) hat den größten 
Einfluß auf die Erfudarform. — a) Sehr gerinnfähiges, einen compacten 
rotbbraunen Blutkuchen bildendes (entzüundliches , fibrinoͤſes, hyperinotiſches) 
Blut fest ſehr faſerſtoffreiches Exſudat. — 4) Dunkles dickfluͤſſiges Blut liefert 
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albumindfes Erfudat. — 7) Bei fehr eingedicktem Blute kommt keine Erfubas 
tion zu Stande. — 6) Dünnfiäffigee dunkles Blur mit loderm Kuchen ſetzt 
albumindfes oder Hämorchagifches Erfudat. — €) Dünnes, blaffes, nicht ges 
einnendes Blut liefert ſeroͤſes Exſudat. — () Dünnflüffiges, mißfarbiges Blut 
liefert haͤmorrhagiſches oder ferds = albumindfes Erfudat. 


2) Erfudation nach der Gefäßbeſchaffenheit. 


Hier Handelt e8 fi um den Grad der Verdünnung der Gefäßwand, 
um den Drud auf diefelbe, um die Structur und Yorm des Eapillar- 
gefäßnetzes. 

a) Grad der Entzündung. Bei hohem Grabe iſt die Gefaͤßwand 
(m Folge von Verduͤnnung und Erſchlaffung) permeabler und läßt deshalb 
auch confiftentere Blutſtoffe (Kaferfloff, Fett) durch; das Erfudat ift hier faſer⸗ 
ſtoffreich Beiniedrigern Graden finder ſich albumindfes und ferdfes Exſu⸗ 
dat. — Eben deshalb hat auch überhaupt die 

b) Befhaffenheit ber Daargefägwand auf bie Erfubatform 
Einfluß; dickwandigere Capillaren (bei Greifen und in Drganem, wo eine 
dünnflüffige Secretion zu Stande kommt) laffen ein ferdssalbumindfes, duͤnn⸗ 
wandige eher ein faferftoffiges Erfudat durch ſich hindurch. 

c) Sig der Ontzündun „, mehr in dem arteriellen oder vend- 
fen Xheile des Haargefaͤßnetzes. In erfteren Kalle ift das Erfudat, der Be: 
Ihaffenheit des plaftifchern Arterienblutes wegen, faferftoffreicher, als im 

stern. 

d) Die Sorm des Capillargefäßneges hat vielleicht ebenfalls einiz 
en Einfluß auf das Erfudat, wenigitens auf das leichtere und fchwerere Zu⸗ 
andefommen und Verfchwinden, Folie auf die Form ber Entzündung. In 

den ftrahligen und feinmafchigen Nesen (in fecernirenden Organen und Haͤu⸗ 
ten) fcheint die Entzündung und das plaftifhe Erfudat leichter zu Stande tom: 
men zu koͤnnen, als in den longitubinaien und dendritifchen Gefäßnegen. 


3) Erfudation nach ber Structur bed Organes. 


Es kommt hierbei wohl die Feitigkeit des Gewebes, die Dienge und 
Beſchaffenheit feines Blutes und feiner Gefäße, die Fuuction deffelßen 
in Betracht. 

Nach Engel ift das Erfudat um fo drmer an Faſerſtoff, je compacter 
das Gewebe eines Organs ift. — Die Formen des in den verfchiedenen Gewe⸗ 
ben am bäufigften auftretenden Erfudates find folgende: im Zellgemwebe: 
eimeißreiches, eitriges;, — auf ſeroͤſen Häuten: ale Arten des Erfudated ; — 
aufder Schleimhaut: albuminds:feröfes (beim Catarrh) und fibrinöfes 
(beim Eroup) ; — in ber Haut: feröfes ober eitriges; — in fibröfen Haͤu⸗ 
ten: faferftoffiges (im Perioft) oder albumindfes, leicht verjauchendes; — in 
den Knochen: fibrindfes (mit Calluss und Knochenbildung), albumindfes 
(mit Karies) ; — in den Muskeln: eitriged; — im Nervengewebe: albus 
minoͤſes; — in parenchyma töfen Organen: albumindss eitriges, nur in 
den Lungen faferfloffiges (croupdfes) Erfubat. 


4) Erfubation nach dem allgemeinen Kräftezuftande. 


Da Ö D | iſt d d obnli 
a en iR Das Zrlahat gavägntig arm an 
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Solgen der Erfudation. 


Die Folgen der Entzündung und Erfudation richten ſich nad der 
Menge atım, dem länger oder Fürzern Beftehen des Erſudates umd 
nad den Metamorphoſen deſſelben, ſowie nach der Tertur des kranken 
Drgand, der Deichaffenheit der Umgegend und des Blutes zur Zeit ber 
ation. Sie find theild ürtliche (auf dad Franke Drgan und feine 
Nachbarschaft einwirkende), theils allgemeine (dad Blut und die von die: 


fen abhängigen Procefle betreffende). 
Dertliche Folgen ber Erfudation. 


a) Im entzändeten Organe wird zuvoͤrderſt die Function geflört 
oder ganz aufgehoben, ober verändert, theils durch Ausdehnung und Drud des 
snhym&, theild durch Entziehung der Blutbeftandtheile, iheils burch Zer⸗ 
drung und Atrophie des Gewebes, theild wohl durch Lähmung der Nerven 
und benachbarten contractilen Safern. — Größe und Form erleiden eine vor: 
übergehende ober dauernde Aenderung. Anfangs ſchwillt das Organ burch die 
tößere Blutmenge und das Erfubat an, ann dann eine Äädhte oder unddhte 
Dopertrophie erleiden, nimmt aber oft auch durch Blutarmuth, Obfolescenz 
und fecundäre Atrophie (f. S.109) feines Gewebes, ſowie durch Schrumpfung 
bes Erfudates an Volumen ab und bekommt durch Einziehungen eine narbige, 
bödrige, lappige, granulirte Oberfläche. — Die Farbe, anfangs dunkel und 
soth, wird gewöhnlich blaß wegen der Andmie und bes erbleichenden Erfudates. 
— Die Sonfiftenz ift vermehrt (bei erftarrendbem) oder vermindert (bei flüfs 
figem Erfubate) ; contractile Gewebe werden durch Lähmung ihrer Safern er- 
Ihlafft. — Das Parenchym kann vermehrt (bei der Achten Hypertrophie), 
oder mit einer andern Materie ducchfegt (bei der unächten Oppertrophie), oder 
verdrängt (durch Infiltration), ober gerflört und vermindert fein (bei Obfos 
le&ımy, feeundärer Atrophie, Gorrofion, Schmelzung, Verjauchung und 
Brand). — In hohlen Organen kann Verengerung und Erweiterung, in 
Röhren Verftopfung und Verfchliegung zu Stande kommen. — Widernatürs 
liche Verbindungen (Berfchmelzung, Verwachſung, Verklebung) mit den 
Nachbartheilen erzeugen vorzüglich die organifirten Erfudate. 


b) Die Rachbarfchaft des Exſudates erleidet Nachtheile theild dur 
die Erfudatton, theild durch das Erfudat. So wird fie blutaͤrmer; und 
wird nämlich allerdings das zur Erfubation nöthige Blut dem kranken Organe 
entzogen (fo daß diefes blaß und andmifch wird, was befonders bei dünnen, 
firaffen Häuten der Fall ift), dann aber auch allen in der näcyften Umgebung 
befindlichen Theilen. So ift 3. B. bei peritondalem Erfudate Leber und Mil; 
blaß ꝛc. — Das die Nachbartheile berührende Erfudat wirkt ferner dadurch auf 
diefelben ein, daß es fich nach feiner verfchiedenen Natur mehr oder weniger in 
biefelben imbibirt (dadurch Aenderung ber phyſikaliſchen Eigenfchaften bers 
felben hervorrufend) und fie macerirt (ferdfes Erfudat), arrodirt ober 
corrodirt (albumindfes, eitriges Erfubat), oder verjaucht und zer⸗ 
ſchmilzt (albuminds: und fibrinds⸗ jauchiges Erfudat). — Mechaniſche Ein: 
wirkungen kommen durch Drud zu Stande; fo atropbirt (obfolescirt) das 
Nachbargewebe befonders bei maffigem oder hartem (callöfem) Erfudate; ober 
nahe Organe erleiden Verfhiebungen, bei vielem flüffigen Erfubate (be: 
fonder® durch pleuritifches Erfudat das Herz und die eben). — Abnorme 
Berbindungen der umliegenden Theile unter einander und mit dem kranken 
Organe von Fehr verfchiedener Seftigkeit können fich bilden, und dann mannid)s 
fache nadhtbeilige Folgen in diefrm oder jenem ber verwachfenen Organe her: 
vorrufen. 
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Allgemeine Folgen der Erfadation. 


a) Die Einwirkung der udation anf das Blut richtet ſich nach 
ber Menge und Befchaffenheit des Erfudates, und der Art der Erfubation, ganz 
vorzüglich aber auch nach der Qualität des Blutes zur Zeit der Erfubation. 
Am Allgemeinen find die Folgen ber Erfudation für das Blut um fo gefähr- 
licher, je weniger das le&tere zur Goagulation binneigt (bei acutsvenöfen Krank: 
heiten leicht faulige Zerfegung des Blutes). Stets wird aber dadurch, befons 
ders durch maffige Erfudation, das Blut in feiner Menge verringert, 
verbünnt und zur Coagulation unfähiger (defibrinirt). Engel 
fteilt folgende Säge auf. Große, rafch entftehende Saferftofferfu- 
dation erzeugt ein bünnflüffige® blaffes, nicht congulables Blut, welches 
ſchnell maraftifch wird (Bluterfhöpfung, Defibrination). — Große, aber 
langfamere. Saferflofferfudation (bei Kindern und alten Leuten) vers 
ringert die Ölutmenge, macht das Blut blaß, waͤſſrig, aber zur Ausfcheibung 
[eines Faſerſtoffs zu compactem Kuchen geneigter ; disponirt zu allgemeinem 

edem. — Große Eimeißerfudbation erzeugt im kindlichen und hohen 
Alter eine fchnelle, faulige Zerfegungz im mittlern Alter und bei gemäßigtem 
Verlaufe vorzeitigen Marasmus. — Haͤmorrhagiſche Erfudation führt 
(Im Betracht der Biutbefchaffenheit, unter der dieſes Exſudat zu Stanbe 
ommt) zu raſcher, fauliger Diffolution des Blutes. — Bei arterieller 
Craſis folgt auf keine Exſudation direct eine Zerfegung , es müßte denn eine 
Eiters oder Sauchesänfection zu Stande kommen. — Bei chroniſcher Ve: 
noſitaͤt können die größten Erfudationen ohne bedeutenden Nadıtheil zu 
Stande kommen. — Bei hydropiſcher Craſe wird durdy entzündliche Ers 
fudation leicht eine ſcorbutaͤhnliche Blutmiſchung erzeugt. 

Auf die nachfolgende Erfudation hat die frühere, wenn fle von einiger Bebeutung 
war, ftets Einfluß, und deshalb muß die letztfolgende von andrer Befchaffenheit fein. 
So folgt nah bedeutender aferfiofferfudation eine feröfe mit wenig Eiweiß oder 

allertigem Yaferftoff; nach großer Eiweißexſudation folgt ferös = albumindfes oder 

Bämorrhagifäes Exſudat. 


b) Einwirkung des Exrſudates auf das Blut. Werden Erfubate 
(die innerhalb und außerhalb des Gefaͤßſyſtems entitanden fein können), zumal 
wenn fie durch Metamorphofen den Blutbeftandtheilen differenter geworden 
find, in das Blut wieder aufgenommen und mit demfelben fortgeführt, fo er: 
eugen fie eine Art Sährung in bemfelben, welche in hoͤherm Grade zur rafchen 
erfegung deffelben wird. Eiters oder Jauche- Infection (Pyaͤmle) find bie 
jegt die befannteften ; ob es nicht audy eine Faferftoffs und Eiweißſtoff⸗Gaͤhrung 
geben inne, fragt ſich. Die örtlichen Producte diefer Blutgaͤhrungen führen 
den Namen metaftatifche Ablagerungen. 


c) Mittelbare Nachtheile erleidet der Organismus durch bie Exſuda⸗ 
tion in fofern, al® die Function des kranken Theiles und oft auch feiner 
Nachbarorgane geftört oder gehemmt wird. Won der Wichtigkeit der geftörten 
Sunction auf den Gefammtorganismus und von dem Grade der Störung 
wird natürlich die Sie des Schadens abhängen. — Dann muß aber auch die 
Ernährung des Körpers durch den Verluſt plaftifcher Beftandtheile bei der 
Erfudation herabgefegt werden. Befonders werden diejenigen Organe fdhlechter 
ernährt, deren ifhungebeilandtheite in großer Menge durdy das Erfudat 
ausgefchieden wurden. So folgt nach großer Faferftofferfubation Muskelatro⸗ 
phie; nach bedeutenderer Knochenneubildung Schwund dieſes oder jenes Kno⸗ 
hend; nach großen Eimeißerfudaten Atrophie aller Organe (Engel). 
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III. Decrofirungen. 


Normaled Gewebe ebenfo wie Neubildungen auf den verfchiedenften 
Organifationsftufen können ihren Untergang finden: durch mechanifche 
Zerrümmerung, chemifche Zerfeßung und durch Ernährungsmodificatio⸗ 
nen folcder Art, welche eine Auflöfung und Selbftzerfegung der organi= 
fhen Subſtanz nach fich ziehen. Diele Iehiere erſtörung, welche der 
durch äußere, chemifche oder mechanifche Einflüffe erzeugten gegenüber 
fteht und auch Necrofirung, Mortificationsproceg genannt 
wird, kommt entweder dadurch zu Stande, daß die Structur eined Ge⸗ 
webed durch hinzutretende innere Schädlichkeiten vernichtet wird, oder 
dab feine Elemente ſelbſt fich zerſetzen. Der erftere Fall tritt bei Einwir⸗ 
fung macerirender und corrodirender Subftanzen, wie durch Eiter, 
Sauche, Iehmegendes Erfudat, der leßtere bei der Zeriweichung und dem 
örtlichen Tode (Brande) ein. Sonach kann die Necrofirung eines Gewe⸗ 
bed aus innern Urfachen eine durch Vereiterung, Verjauchung, Schmel⸗ 
zung, Zerkveichung und Brand bedingte fein. Die eriteren Zerftörungs- 
proceie gehen in der Mehrzahl der hr e aus der ‚Entzündung hervor, 
—28 die Producte einer ſolchen (wie Eiter, Jauche, ſchmelzendes 

udat) das Mittel zur Auflöſnng des Gewebes abgeben. Zermeichung 
und Brand kann dagegen ebenfo gut entzündlichen Urfprungs fein, als 
ohne alle Entzündung auftreten. Für jede diefer verfchiedenen Arten von 
Zerftörungsprocefien läßt fich entiveder eine rein Örtliche oder eine allge- 
meine (in der Blutbeſchaffenheit liegende, dyseratiſche) Urfache auffinden. 
Unter den Dyscraſieen find es vorzü lich bie iyphöſe, tuberculdje, kreb⸗ 
fige, puämifche, puerperale, feptiiche und fophititifche (in der Leber?) 
Craſe, welche theils Durch Ablagerungen (2ocalifation), theils durch be⸗ 
deutende Verfchlechterung des Blutes ie Gewebözerftörungen Veranlaf- 
fung geben. Bei einigen derfelben wird manchmal das die Zerftörun 
bedingende Product ganz en aber da8 andere Mal dagegen unter het 
ekt. 

a) Zerweichung. Die fogenannte Erweihung (d. h. bie wirkliche 
Kafka. chemifche Zerfegung und Maceration) ber Gewebe kann eben ſowohl 
durch ein entzuͤndliches wie durch ein nicht entzuͤndliches Product, ferner durch 
ein ſeroͤſes, albumindfes oder ſaures Aufloͤſungsmittel, welches in feiner aufs 
(öfenden Wirkung aber um fo Eräftiger ift, je mehr Eiweiß e8 enthält, vermittelt 
werden. Es kann ferner auch eine phnfiologifche Stüffigkeit (Blut, Magenfaft, 
Urin) als ein ſolches Auflöfungsmittel dienen. Doch ift (nah Engel), damit 
es zur wirklichen Aufloͤſung komme, außerdem ſtets noch nöthig, daß entweder 
eine langfame Verminderung und endlich völlige Aufhebung der Gapillargefäß- 
guiection eines Gewebes, oder ein rafches Serinnen des Blutes innerhalb der 

apillargefäße (durch Lähmung des Dauptnerven eines Theiles), oder eine durch 
mechanifche Verhaͤltniſſe gefegte raſche Unterbrechung ber Capillargefäß » Strös 
mung (melche aber auch wieder eine Serinnung des Blutes zur Folge hat), 
alfo ein Abfterben des Gewebes Be Sal dir feiner Ernährung (der Stoff: 


tigen Entzündungsſymptomen abg 


metamorphofe) eintritt. Im erſten Kalle bedarf es noch eines kraͤftigen Aufloͤ⸗ 
fungsmittels, in den beiden letztern Faͤllen reicht fchon ein ſeroͤſes oder felbft die 
parenchymatoͤſe Fiüffigkeit hin, um die Erweichung einzuleiten, welche dann 
durch die Faͤuiniß fortgefegt wird. Nach dem Gehalte eines zerweichten Theiles 
an Blut und nach der Beſchaffenheit diefes Blutes erfcheint das kranke Gewebe 
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entweder farblos oder gefärbt und man nimmt beöhalb eine farblofe (weiße) 
und eine farbige (rothe, bdraune, ſchwarze, gelbe) Erweichung an. 
Die erftere kommt in völlig blutieeren, atrophifchen, lange Zeit ödematöß gewe⸗ 
ſenen Geweben vor, bie legtere bei Ölutreihthum und ftodendem ober ertra= 
vafirtem Blute. Vorzüglich find die Gehirnſubſtanz, die Schleimhaut (befon- 
ders des Magens) und bie Lungen einer Ermeichung unterworfen. Im 
Knochengewebe laͤßt ſich die Zerweichung vielleicht in den höhern Graden ber 
Dfteoporofe annehmen. 


1) Die Nerven: (vorzugsweiſe Gehirn⸗) — unterliegt einer rothen, weißen 
und gelben Erweichung, won denen die letztere vielleicht Die Stelle des Brandes veriritt. 
— Bei der weißen, hydrocephaliſchen Erweihung wird die Neurine mittels 
eines farblofen, eimeißhaltigen, ferdfen Exſudates durchfeuchtet, gelo@ert und endlich zu 
einem meißen teigigen Brete aufgelöft. Diefe Erweichung, welche am bäufigften das 
septum pellucidum und den fornix betrifft, kann eben fewohl entzän Uxs 
ſprungs und bann von arutem Verlaufe fein, oder ohne Entzünduug dur Hydropffe 
entfteben und daun ſehr chroniſch verlaufen. Sie kann eben fomohl von Leiden der Ner⸗ 
venſubſtanz ſelbſt, wie auch von Krankheiten der Hüllen des Nervenſyſtems ausgehen. 
Im Gehirn kommt diefe Ermeichung bei Entzündung (Meningitis), Dedem ſſer⸗ 
fucst und Tubercuiofe vor. Im Mädenmarke und in ben Nerven fleigt fie wohl nie, wie 
im Gehirn, bis zur völligen Zertrümmerung der Neurine. — Die rotbe Erweichung 
iſt fietö die Folge einer (primitiven oder feeunbären) Entzündung und kommt Häufiger in 
der grauen als weißen Neurine vor. — Bei der geit en Erweichung, welche primär 
(im Alter, bei Verknöcherung oder Verftopfung der Arterien) und ſecundär (bei Entzün⸗ 
dung, Apoplexie, Ufterbildungen in der Rervenfubftanz) auftreten und nicht entzündlicher 
Natur fein fol, if die Neurine, wenigſtens in erguifiten Fällen, zu einem ſtroh⸗ ober 
chwefelgelben, fehr feuchten, ſulzeähnlichen, zitternden Breie verwandelt, in welchem 
ie Tertur der Nervenſubſtanz ganz untergegangen tft. Bei geringen Graden zeigt fi 
die Kärbung der ermeichten Deffe hetbtidroeiß, meniger feucht und mei. 


— leicht zu —— —— mit Schwarzen Blutiflecken untermiſchten Dad F 


3) Die Erweichung von Schleimhaut Pin ſich vorzugkweiſe im Magen 
(ſ. S. 12), Darmtanal und Deſophagus und dehnt fich bisweilen auch auf Die ga 
Wand des Organs, fowie auf die benachbarten Organe aus. Sie iſt entweder eine arts 
loſe (weiße, gallertartige) oder eine farbige (braune, ſchwarze). 

4) Bei den höhern Graben da Dfteoporofe (d. I. Aufloderung und vermehrte 
Vorofität des Knochengewebes durch Erweiterung feiner Markkanälchen und Zellen im 
Folge von Schmelzung der Anogenfubftang) Fommt e8 bisweilen, wenigflens ſtellen⸗ 
weife, zur vollftändigen Maceration (Zerwelchung) bes Anochengemebes. 

5) Das ferdfe Gewebe unterliegt bisweilen ſympathiſch, bei Erweichung uns 
terliegender Organe, der Zerweichung; fo bie Pleura bei Aungens und Deſophagus⸗ 
erweichung, das Bauchfell bei Magen⸗ und Darmenveishung. 


b) Vereiternug. Die Maceration der Gewebe durch Eiter (Phothiſe) 
— dem ja die Faͤhigkeit zu maceriren in zirmlidy hohem Grade zukommt, zumal 
wenn In einem Gewebe die Ernährung (Stoffmetamorphefe) herabgeſetzt iſt — 
kann entweder an der Oberfläche der Organe oder im Parenchnme derfeibem 
(Absceßbildung) Kattfinden. — Der Eiter ift ftets ein Entzundungepro⸗ 
duct und entmweber auß feihorm albumindfen Erfudate hervorgegangen (d. i. 
reiner oder albumindfer Eiter, Eiter aus Flüffigem Blafleme; 
f. S. 117), oder er bildet ſich durch Zerflichen des erftarrten Saferfiofferfadates 
(d.1. Kaferftoffeiter, Eiter aus feſtem Blafeme, pyinhaltiger und 
leicht Pyämie bedingender nah Rokitansky; f. ©. 114). — Dan fan 
ferner bierher auch noch den Tuberkeleiter vechnen, weicher durch Er⸗ 
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weihung der (croupdfen, gelben) Tuberkelmaſſe entſteht; auch ließe ſich, Ihrer 
Beſchaffenheit nach nicht ganz mit Unrecht, die erweichte, nicht berjauchte 
Markſchwamm⸗ und Typhusmaſſe Krebs⸗ und Tnphuseiter nennen. Es 
eben nur diefe dyscratifchen oder falfchen Eiterarten (f. S. 120) fehr 
Id in Jauche über. — Die Wirkung des Eiters, wenn er mit den Geweben 
einige Zeit in Berührung bleibt, ift: er lodert biefelben auf, erweicht und 
ſchmilzt fie (felbft das Knochengewebe), fo bag endlich Ihre Elemente im Eiter 
ganz untergehen. Deshalb badnt fi) auch der Eiter leicht im Innern ber Or⸗ 
gane, vorzüglich in dem lockern Zellgewebe, Wege nach den verfchiedenften Rich: 
tungen bin (dadurch die Eröffnung bes Absceſſes und die Eongeftionsabscefie 
bedingend). Diefe macerirende Figenfchaft des Eiter6 wird dadurch unterftügt, 
daß fie gewoͤhnlich in feiner Umgebung neue fuppurative Entzuͤndung bildet. 


1) Das ferdfe Gewebe unterliegt nicht felten, eben ſowohl primär wie ſecundär 
(d. 8. durch Suppuratien ſolcher Organe, welche daſſelbe überzieht) der reinen, ent= 
zündlichen Vereiterung, und dieſe bedingt bisweilen Verforation des feröfen Sades 
mit fpontaner Entleerung feines eitrigen Inhaltes (wie bei der Pleura, dem Bauchfelle, 
den Synovialkapſeln). Tubercul Iſe Vereiterung ft, mwenigftens primär, eine feltene 
Erſcheinung an feröfen Häuten ; Frebfige und tup höfe Vereiterung kommt ſelbſt ſe⸗ 
canbär faſt gar nicht ver. 

2) Die Gefäßtwände (vorzugsweiſe die der Venen) find bisweilen der Vereite⸗ 
rung, ſowohl von ihrem Ranale, wie von der Wand felbft und von ihrer Umgebung 
aus, unterworfen. Vielleicht iR auch das Zerfließen des aferitofferfubates zwiſchen den 
Arterienhãuten, der fogen. atberomatdfe Proceß Hierher zu reinen. - 

3) Auf der Schleimhaut findet ch die Vereiterung (Phthiſe), welche eben ſowohl 
eine ausgebreitetere, wie eine auf die Follikel befchränkte (folliculaͤre) fein kann, fehr 
haufig und eben ſowohl in Folge einer catarrhalifchen und croupdfen Entzündung, tie 
auch nach Dem eitzigen Zerfließen der Tuberkel⸗, Typhus⸗ und Krebömafle. 

4) Das Zellgewebe mird deshalb fehr Häufig der Sig von Vereiterung, weil bie 
meißen Entzündungen deſſelben, befonders aber bie Güßeren Grades, ein eitriges Produet 
lien, und meil das Zellgewebe auch Leicht an ber Vereiterung benachbarter Gewebe 
Tbeil nimmt. Vorzugsweife gern bildet fich im Umhüllungs⸗ und parenchymatöſen Zell⸗ 
ſtoffe eine Eiterung aus. Eine dyBeratifche Bereiterung aber kommt hier, wenigſtens pri⸗ 
wär, feltener vor als eine rein entzündliche. 

5) Die äußere Haut kann in Folge der verſchiedenartigſten Entzündungen , von 
denen fie entweder a befallen wird oder weiche von Krankheiten unterliegender 
Deile hervorgerufen werden, mehr ober weniger (ber Breite und Tiefe nach) vereitern. 
So erzengt bißweiten die erythematöſe Entündung eine oberflächliche Vereiterung 
tes Ceriums, während bie phlegmeondfe Entzündung eine die Lederhaut in ihrer 
ganzen Die aufzehrende Verelterung nad fich ziehen kann. Die Fu runcular⸗ und 
esantfematifcge Entzündung rufen auf kleinern Stellen beſchränkte Vereiterungen 
hervor. Dyeeratiſche Vereiterungen, befonders primäre, trifft man in der Haut felten. 


6) Das fibröfe Gewebe Kann in Wolge von Entzündung ſehr leicht vereitern ; 
verzũglich iſt dies der Fall: bei Ontyünbungen folcher fißröfen Gebilde, melde der Er: 
näßrung unterliegender Theile dienend, viel Blutgefäße tragen, mie bie Beinhaut und 
das Perichondrium; ferner auch bei ſoichen Entzündungen, die in bloßgelegten fibröfen 
Partieen ftattfinden und durch die atmoſphäriſche Luft und andere äußere Reize unters 
Balten werden. Qubereulöfe Vereiterung kommt primär wohl gar nicht zu Stande, da⸗ 
gegen geht fie nicht felten von Nachbartheilen aus, 

7) Die Vereiterung des Knochengewebes ift entweber Folge einer Dſtitis mit 
alfumindfem oder etrig zerfließendem Waferftofferfubate, melche Ihren Sit auf der Obere 
fläche der im Innern des Knochens hat, ober fie iſt eine von der Nachbarſchaft (vom 
— mitgetheilte, Beide können auch tuberculöſer, ober, was ſeltener iſt, krebſiger 


8) Von den Knorpeln können nur bie geräßtaltigen Faſerknorpel durch eine in 
ihnen ſelbſt aufgetzetene Bereiterung zerſtört werden, —5 — die wahren, gefäßloſen 
Knorpel nur einer Maceration dur dit, welcher in der Nachbarſchaft erzeugt wurde, 
unterliegen, 
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9) Das Muskelgewebe, vorzugsmeife daB ber willlürlichen Muskeln, ift im Gans 

en felten der rein entzündlichen Vereiterung unterworfen; am bäufigiten kommen noch 

boceſſe im Herzfleifige ‚m. psoas, iliacus internus, sternocleidomastoideus, 

deltoideus und pectoralis major vor. Der tuberculöfen oder frebfigen Vereiterung 

unterliegt das Muskelgewebe faft nur auf eine ven andern Geweben (beſonders Schleime 
häuten, Knochen) abgeleitete Weiſe. 

10) Die Vereiterung der Nervenſubſtanz geht entweder aus einer Entzündung 
derfelben mit Sekung eines albumindfen oder eitrig zerfließenten faferftoffigen Erfus 
dates hervor oder fie ift eine von der Nachbarfchaft mitgetheilte und kann ebenfalls dys⸗ 
eratifcher Natur fein. 

11) In parenchymatöfen Organen gebt eine Entzündung fehr gern in Eite⸗ 
rung (Absceßbildung) über, nur das Parenchhym der Lunge macht hiervon eine Aus⸗ 
nahme, da in dieſem eine reine entzündliche Vereiterung bach felten auftritt. Dagegen 
findet ſich Bier weit häufiger als in jedem andern Organe bie tuberculdfe Vereiterung. 


c) Berjauchung, Berfchwärung (erulceratio), d. i. die Aufzehrung 
des Gewebes durch die corrodirende Sauce (f. S. 120), welche ſich entweder 
aus den primären Erfudaten hervorbilden oder durch Faͤulniß, Zerfegung der 
verfchiedenen Eiterarten (befonders des albuminoͤſen, krebſigen und tuberculds 
fen) entwideln kann. Das jauhige Erfudat, welches ſich alfo ſowohl 
durch Örtliche, als allgemeine Bedingungen bilden ann, ftellt nach feinem Ge⸗ 
hatte an Faferftoff, Eimeipftoff, Serum, Fett, microfeopifchen Körperchen, 
Blut und Kryflallen (Zripelphosphaten) eine bald mehr bünnflüffige, bald did: 
liche, trübe oder Mare, meißliche oder verfchieben gefärbte, mißfarbige, mehr 
oder weniger dgende und mit zerftörten Organtheilchen (‚Detritus) gemifchte 
Fluͤſſigkeit dar. Nach ihren verfchiebenen Beftandtheiln und Eigenfchaften 
muß demnach bie Jauche bald mehr dem Eiter, bald mehr der Brandjauche 
nahe ſtehen, und die Erfcheinungen am Gefchwüre nähern fid) mehr oder weni» 
ger der Subftanzerfegung oder kr drung. Die Jauche übt uͤbrigens nicht blos 
ihrer weit ftärkeren corrodirenden Eigenfhaft wegen mehr zerftörenden Einfluß 
auf die Gewebe aus, als der Eiter, fondern auch deshalb, weil das Nachbar: 

ervebe des Jauche erzeugenden Bodens ftets, und zwar durch verfchiedene Um: 

aͤnde in feiner Ernährung (Stoffmetamorphofe) mehr herabgefeut, alfo leichter 
zu zerfchmelzen ift, als die Umgebung eiternder Stellen. Sonad) hängt ſowohl 
von dem Grade der Zerägungsfähigkeit ber Jauche, ſowie von bem Grade ber 
Lebensfähigkeit ber Umgebung der Grad ber Verfhwärung ab. — Wie bie 
Vereiterung kann audy die Verſchwaͤrung entweder an der (dußern oder innern) 
Oberfläche oder im Innern der Gewebe ftattfinden (Geſchwuͤr und geſchwuͤrige 
Gaverne). Auch die Jauche kann noch einen Theil an organifationsfähigem 
Saferftoff befigen und deshalb Granulationsbildung veranlaffen. Ueberhaupt 
ann es gar Beine ſcharfe Graͤnze zwifchen Eiter und Jauche, Vereiterung und 
Defchtn rung geben, ebenfo wenig aber auch zwifchen Verjauchung und Vers 

ranbung. 


Geſchwür, ulcus, das Product der Verſchwaͤrung, d. i. Subftanzverluft 
an der äußern oder innern Oberfläche des Körpers in Foige der Corrofion eine® 
in feiner Ernährung (dur) Hyperaͤmie, Erfudat u. f. 9 beeintraͤchtigten Ge⸗ 
webes mittels der Jauche. Wuͤrde die Stoffmetamorphofe in dieſem Gewebe 
ganz aufgehoben fein, fo hätten wir es dann mit einer brandigen Stelle und 
mit Brandjauhe zu thun. Wäre dagegen die Ernährung bes Gewebes an 
dieſer Stelle weniger getrübt als bei der Verſchwaͤrung und wäre ein Theil des 
Erfudates ein ſich organifirender, der andere aber Eiter, fo würde man eine fo 
entartete Stelle eine eiternde nennen. Die Verſchwaͤrung fteht zwiſchen Eite⸗ 
rung und Brand mitten inne, bald der einen, bald dem andern näher; das Ges 
ſchwuͤr kann ſich zur eiternden Stelle berbefleen und zur brandigen_ verfchlims 
mern, — Man bezeichnet, zur fchnellern VBerftändigung , folgende Geſchwuͤrs⸗ 
formen: das primäre und fecundäre Geſchwuͤr; erſteres, meift runblich 
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d) Arcbsbildung, d. i. Umwandlung in eine Maſſe (Krebs, carci- 
some), weiche anfangs — zitternd, roͤthlichgrau, durchſcheinend und 
dem Hirnmarke der Neugebornen ähnlich iſt, ſpaͤter aber feſter, weißer und un⸗ 
— wird. Sm Innern diefer Maſſe findet man entweber microſcopiſche 
Zehen (Medullarkrebs) oder Faſern Scirrhus). Die Metamorphoſen, 
welche die Rrebsmafle eingeht, find: Verjauchung, Obſolescenz, krei⸗ 
‚ung, Fettentartung (Verſeifung). — Ob dieſe Krebsbildung auch rein oͤrtlich 
* 





der nur bei beſtimmter Qualität des Blutes (Blutalbumins) vorkommen 

, iſt eben nody fo dunkel wie das Zubereulifiren. Es ift nicht unmöglich, 
- der fogen. Markſchwamm aus flüffigen Blaſteme (albuminoͤſem Erfudate) 
- Mh Zellenbildung, ber fogen. Scirrhus aber aus 


ft date) durch Spal in Faſern h —* Br cite 1. fitn 
udate) dur paltung in Faſern hervorgeht. teres |. ſpaͤter 
lern Reubildungen und Rrebsbp6crafie.) ’ ’ 


e) Die Typhusmaſſe, welche bei der tuphöfen Blutcraſe aus dem albumi- 
a Erfudate hervorzugehen fcheint, ift mehr oder weniger derb, fpedig, mars 
faferig:fpedig und brüchig, röthlich-grau, meißlich oder röthlicheweiß. Sie 
legt der Erweichung und Necrofe; enthaͤlt nur Zellen auf niederer Stufe. 

teres f. fpäter bei tuphöfer Neubildung und Typhuscraſe.) 


» Bpecentartung, d. i. Ummandlung bes Eiweißerfudates zu einer dich⸗ 


den, graulichen, ſpeckig⸗ gallertartigen ober fpeäbnlichen, etwas glaͤn⸗ 
und durchſcheinenden ae, die vorzüglich bei mechanifcher Staſe, lang- 
Erfudation und bei fogen. conftitutionellem Leiden ber Begetation vor: 
zen und das Gewebe zu atrophiren fcheint. Sie findet man vorzugs- 
ı der Leber, Milz, Niere und Schilddrüfe, ſowie aud) in den Muskeln 
und Uterusmusculatur), welche fie härter, fpröder, blaͤſſer und trockner 
Es fcheint diefe im Aeußern dem Spede ähnliche, aber im Innern 
s nicht fetthaltige Maſſe deshalb aus flüffigem Blaſteme (Eimeißerfus 
vorzugehen, weil nur Zellen (auf niederer itbungefkufe) darin beob⸗ 
den. Die amorphe Maffe, welche ebenfalls in Spedbildungen vors 
tönnte vielleicht geronnenes Faferftofferfudat fein (2). 


Spganifation des atbumindfen Erfudates zu einem dem phnfiologifchen 

nders Gewebe, zu Bindegewebe, kommt nach den Gefegen der Fllen: 
&.93) zu Stande. Es bilden fih hierbei aus dem flüffigen Bla⸗ 

mfafern, und nicht, mie aus dem geronnmen Saferftofferfudate, durch 
fogen. Zerftüftungsfafern. Diefe Gewebsbildung geht weit langfa= 
im Faferflofferfudate vor fich. 

Manche Autoren eifern gegen die Annahme eines albuminöſen Exrfubates, 
nders gegen die Metamorphofen defielben (in Citer, Typhus⸗ und Krebs⸗ 
Allein ganz mit Unrecht. Es eriftirt wirklich ein proteinhaltiges Grfudat, 
nicht wie das Faſerſtofferfudat fofort nach feiner ——— gerinnt und 
veder durch Spaltung in Faſern zerklüftet oder verſchrumpft oder eitrig zer⸗ 
dern was zunaͤchſt kffig bleibt und allmälig durch Bildung zelliger Körpers 
iter oder einer feſtern Mafie (Krebes, Typhuss, Tuberkelmaſſe) umgewandelt 
16 fibrindfe und albuminöfe Erfudat unterfcheiden fich demnach nur durch die 
7 und die von diefer abhängigen Meiamorphofen ; erſteres ſtellt ein feſtes, 

n füffiges Blaſtem dar. Uebrigens dürfte weder das eine noch das andere 
abate ganz rein, ohne Beimiſchung bes andern vorkommen, und fchlieglich 

unsindfes und fibrinöfes Exſudat nur Ausprüde für ein proteinhaltiges Ex⸗ 

welchem entweder erſt nach der Erſtarrung ober in noch flüffigem Zuſtande 


hoſen eintreten, 
3) Seröfes Erfubat. 


iffereeihe Exſudat ift als rein oder einfach feröfes 
den fogen. Aydrops serosus conftituiremdes) bünnflüffig, rodfe 
rblo8, blaßgeiblich oder gruͤnlich, aus Waffer, Salzen und fehr 
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pathifch befallen werben kann (mie von erhfipelatöfer, phlegmonöſer, Furuncular⸗ und 
erantbematifcher Entzündung). Auch dyseratiſche Geſchwüre kommen ſehr Häufig auf der 
äußern Haut vor. 

6) Das fibröfe Gewebe exulcerirt fehr gern, wenn es bloßgelegt und feine Eut⸗ 
zunbung durch die atmofpfärifche Luft oder andere Reize unterhalten wird. Häufiger 
noch unterliegt e8 von benachbarten Organen ber der Verſchwärung, der rein entzunds 
lichen wie dyscratiſchen. 

7) Im Knochengewebe kann die Berfihmärung (d. i. Knochenfraß, zecro- 
sis, osteohelcosis) ihrem Site nach eine — * und tiefe, totale oder partielle, 
ihrem Weſen nach von entzündlicher, tubereulöſer, krebſiger oder ſyphilitiſcher Natur 
ſein. Dft iſt ſie auch eine abgeleitete, durch uleeröfe Proceſſe benachbarter Weichtheile 
erzeugt (beſonders an Gelenten). 

8) Von den Knorpeln Fünnen nur die Faſerknorpel durch eigene Affeetion ver⸗ 
jauchen, die gefäblefen wahren Snorpel unterliegen nur einer Zerftärung durch Jauche, 
welche in ber Nachbarſchaft erzeugt wurde. 

9) Muskel - Verfämärung tritt primär höchſt felten auf, häufiger In Folge von 
Caries (vorzüglich der tubereuldfen) benachbarter Knochen. 

10) Die Verjauchung der Rervenſubſtanz gebt von ihr ſelbſt gg felten aus 
und einer mitgetheilten fegen die Nervenhüllen einen ziemlich Fräftigen Schug entgegen. 
Im Gehirn findet fi aber der Eiter in alten Absceffen nicht fehr felten verjaucht. 

11) In parenchymatöſen Organen iſt, obſchon die Absceßbildung nicht felten 

efunden wird, doch Die reine entzündliche Verſchwärung meit feltener und Dagegen tu⸗ 
Dereufäfe und frebfige Exulceration häufiger. 

d) Zerfchmelzung. Mit Rokitansky nennen wir ein f[hmelzen: 
des, putrescirendes Erfudat diejenige Flüffigkeit, welche durch das Faulen 
und jauchige Zerfließen des Saferftofferfudates entitanden ift (f. S. 115). Die: 
felbe ift von verfchiebener Confiftenz und Färbung, und zeichnet fidy vor der ge: 
wöhnlichen Jauche durch den hohen Grad von Xcuität der Deftruction der 
Gewebe, durch das Auftreten dieſer Deftruction in Form einer perceptibeln 
Schmelzung und zum Theil durch ben Mangel von augenfälligen Kennzeichen 
ihrer deletären Eigenichaften aus. — Die Grade der Schmelzungsfaͤ⸗ 
Bi Leit diefer Faſerſtoff-Jauche find fehr verfchieden. Der niedrigfte Grad 

efteht in leichter Andgung des unter dem gerinnfähigen Erfudate befindlichen 
Gewebes; im hoͤchſten Grade wirb durch ein duͤnnes, mißfarbiges Fluidum 
das Gewebe zu einer ſchmutzig-braunen, chocoladfarbigen, tintenfchmarzen oder 
grünlichen, pulpdfen, zunderartig zerfallenden, übelriechenden (brandigen) ARafle 
zerſchmolzen (0. i. Putreſcenz; bei dem dysenteriſchen Proceſſe auf Did 
darnı= und Uterusfhleimhaug. Zwiſchen biefen Ertremen findet ſich: dünnes 
feröfes , dickliches, klebriges, eſrige eiterartiges, farbloſes oder gelbliches, 
elbroͤthliches Erſudat, welches die Gewebe zu blaſſem oder farbigem (nach der 
enge des Organenblutes), verſchieden rothem Breie zerweicht. Der Sig 
dieſer Exſudate iſt vorzuͤglich die Schleimhaut, beſonders des Dickdarmes 
(Ruhr, diarchoifcher Proceß) und des guerperalen Uterus (PDutrescenz), feltener 
die Dünndarmichleimhaut (bei der Cholera), die Mucofa der Mund: und 
Rachenhoͤhle (Mundfaͤule), bisweilen auch die Lunge (bei croupoͤſer Pneumo⸗ 
nie). — Ob diefes Erfudat durch rein Örtliche Bedingungen oder nur durch 
eine beflimmte Erkrankung des Blutfaſerſtoffs entftehen koͤnne, ift ſchwer zu 
entfcheiden, mahrfcheinlich find beide Entftehungsarten möglich. 

1) Die Dickdarmſchleimhaut wird am häufigiten, und zwar bei den höoͤhern 
Graden der Ruhr, der Sig von Zerſchmelzung. Diefelbe {fl ae entweder zu einer 
dunkelrothen bis ſchwarzbraunen, blutig fuffundirten oder auch zu einer ſchmutzig graus 
lich⸗grünen Maſſe von verſchiedener Conſiſtenz (Schorf) verwandelt, zwiſchen und In 
welche eine ſchmutzig⸗ brãunliche, jaucheähnliche, ſtinkende, flockige Flüſſigkeit infiltrirt 
iſt. Durch Losſtoßen dieſer Maſſe bildet ſich das —— Geſchwür, eine 
unregelmäßige, von ber aufgelockerten, geſchwollenen, ober ſchlaff⸗ zottigen, gerötheten 
oder mißfarbigen Schleimhaut buchtig umrandete Fläche, am weicher der ſubmuköſe Zell⸗ 
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ſtoff (meift ferds infiltriet und blafg erhoben) oder auch die Muskelhaut des Darmes 
frei zu Tage liegt, und auf deren Bafld oft eingelne Schleimbautinfeln und Brücken zus 
radgeblichen find. — Im böchften Grade der Ruhr if die Diedarmfchleimhaut in gro⸗ 
fen Streden zu einer ſchwarzen, morfchen, Leicht zerreißlichen, wie verfohlten Maſſe ents 
artet (d. i. bie dysenterifche Butrescenz). 

2) Die Uterusfgleimbaut wird bei der eumetritis puerperalis auf ähnliche 
Weiſe zerfiört, wie die Dickdarmſ leimpaut bei der Ruhr. Bei nicht zu hohem Grade 
iR das croupoſe Erfudat zu einer ſchmutzig⸗gallertigen Maſſe zerſchmolzen, unter welcher 
Me Schleimhaut f wammig aufgelodert, infiltrirt, weich, In —* eines ſ mugig-gel6- 
rẽthlichen, oder Bräunlichen, grunlichen Breies abftreifbar if. Ober bas Erfudat ſtellt 
eine eitrigsjauchige, mißfarbige Maſſe dar, unter welcher bie Schleimhaut, In großer 
oder Heiner Strede, jauchig Inflltrirt und als Dünner mißfarbiger Brei leicht abzuffreifen 
iR. — Bei höherem State, au enmelritis dysenterica, UÜterinalrußr 
(Rokitansky) genamnt, {ft die Innenfläche des Uterus, mie bei der Ruhr (im Dick⸗ 
darme): hügelig uneben, Inotig, von einem ſchmutzig⸗rothlichen oder bräunlichen, übel⸗ 
riechenden Secrete befleidet; Die Schleimhaut an den fi vorwölbenden Stellen von 
einem graugelblicden ober grünlichen, feftfigenden, bier und ba fich kleienartig abſchie⸗ 
fernden Erindate bedeckt, und darunter meift ſelbſt zu einem gelben Schorfe vermanbelt. 

wiſchen biefen Stellen ift die innerſte Uterusſchicht im Zuftande einer gallertigsblutigen 

Smelgung. — öchſten Grabe, bei der enmelritis seplica, Putreo⸗ 
cenz des Uterus, iſt durch das zerfloffene, dünne oder dickliche, grünliche, bräunliche 
ober heroladefarbige Erfudat die innere Uterinatfchicht, beſonders an ber Placentarftelle, 
in eine mißfarkige, ftinfende, zottige, pulpdfe Diaffe verwandelt. Oder Die innere Uteris 
nalichicht iſt (mie Die Dickdarmſchleimhaut beim höchften Grade der Dysenterie) zu einer 
fchmwarzbraumen, morſchen, zottig zerreiblichen, Leicht abzuſtreifenden oder fi abftoßenden 
Maſſe entartet, unter welcher das Gewebe mit einer flinfenden, mißfarbigen Sauche in= 
filtrirt IR (dysenterifhe Putrescenz des Uterus). 

3) Auf der Mundſchleimhaut kommt ein ähnlicher Schmelzungsproceß (Bus 
treſcenz), wie auf der Dickdarm⸗ und Uterusfchleimhbaut, unter dem Nanıen stoma- 
tilis seplica, stlomacace, angina pulrida, Dundfäule, Fegar, 
stomalyphus, vor. Das erdupöſe Erfubat auf ber livid⸗rothen, geloderten, leicht 
blutenden Schleimhaut verwandelt ſich bier zu einer ſchmutzig⸗ grauen, Eebigen, breiarti⸗ 

en und janchigen Maſſe, welche die Schleimhaut entweder zu einer zottig zerreiblichen, 
nkenden Pulpa, oder zu einem feſtſitzenden Schorfe umwandelt. 

4) In den Lungen beobachtet man bisweilen bei ſehr heruntergekommenen Sub⸗ 
jecten, daß Bei der eroupẽſen Pneumonie das Stadium der Hepatiſation anftatt in das 
des eitrigen Zerfließens überzugehen, ſich in eine jauchige Zerfümelzung — 
Exrſudates ſewohl wie des Lungengewebes fortſetzt. Es merden dann große Maſſen einer 
meiſt dũnnfläſſigen, grünlich⸗ mißfarbigen, ſtinkenden Materie ausgeworfen (mie aus einer 
großen, mit Tuberkeljauche erfüllten Caverne). 


e) Brand, d. I. die chemifche Zerfegung (das Faulen, Vermwefen, 
Bermodern) des feines Stoffmechfels (der Ernährung) beraubten, alfo abs 
geftorbenen Gewebes am lebenden Körper. Es kann biele Zerfegung ebenfo gut 
in Et ffigteiten (ertravafirtem Blute, Erfudaten, Se: und Erereten), wie 
im Blute (Sepfis des Blutes), als aud) in den verfchiedenften feften Theis 
fen und in pathologifhen Gebilden (Krebs) vorkommen. Faͤulniß von 
Stäffigkeiten bildet aus biefen die Brandjauche, die zerfiörendfte aller necro⸗ 
firenden Fluͤſſigkeiten. Nach der Befchaffenheit des vom Brande befallenen Ges 
webes und nad) der Urſache deffelben find die Erfcheinungen des Brandes fehr 
verfchieden. Im Allgemeinen werden tweiche, fucculente, biutreiche (alfo entzuͤn⸗ 
bete) Theile zu einer feuchten , fehr ſtinkenden, bleichen oder dunkel⸗ und miß⸗ 
farbigen, —X oder! en Mafle, ae us )3 Be 
egung gashaltiger Organe finder ſich bie Brandmaffe flüffiger (Verweſung); 
d fafelofer und biutarmer Gewebe bildet eine trodine, dunkle oder belle 
Maffe (Vermoberung). Natürlich kommen ſtets Uebergänge zwiſchen biefen 
Brandartn (Brandfchorfund feuchtem brandigen Brei) vor und mei: 
ſtens finden ſich mehrere an derfelben brandigen Stelle zugleich. 
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Die Urfache des Brandes (Altes, mas den Blutlauf und Stoff: 
wechſel in den Drganen völlig hemmt) kann wie die der Schmelzung und Ver: 
jauchung eine Örtliche und eine allgemeine fein. Dertlidhe Uefa hen: Man: 
gel an Zufuhr und ungenügende Erneuerung des Blutes, z. B. bei der Ent: 
zundung, durch abfolute Stafis (f. S. 103), wo theiie das ſtagnirende Blut, 
theils das in Folge der gehemmten Blutzufuhr und Compreffion feiner Haarge⸗ 
fäße nicht oder ſchlecht ernährte Gewebe in Faͤulniß verfällt; bei Verftopfung, 
Sompreffion (anhaltendem Krampf?) und Zerftörung der Gefäße, ferner bei 
chemifcher Zerfegung und mechaniſcher Zertrümmerung des Gewebes. — All: 
gemeine Urſache ift: Sepfis des Blutes (durch Infection oder nach einer 
andern Blutkrankheit entftanden). — Man nimmt gewöhnlich folgende Arten 
von Brand an: 


Heißer, acuter, entzündliher Brand, Sangrän: bei ent: 
uͤndlicher, abfoluter Stafe und überhaupt beim Faulen biutreicher Theile. 
Diefer Brand ift auch ein feuchter und ſchwarzer. 

Kalter Brand, Sphacelus: beim Kaulen von (blutarmen) Theilen, 
in denen alle Wärmeentwidelung aufgehoben ift; oder Brand, der ſich nicht 
von Entzündung ableiten läßt. 

Feuchter Brand: Zerfallen faftiger Theile oder flüffiger Stoffe zu 
Brandjauche. 

Trockner Brand: Abſterben ſaftloſer, blutarmer Gewebe, mit Ver⸗ 
ſchrumpfen oder Verdorren derſelben zu einer anfangs zaͤhen, ſpaͤter zunderartig 
zerfallenden, blaſſen oder dunklen Maffe (mumificirender, ſchwarzer 
oder weißer Brand oder Brandſchorf). 

Altersbrand, gangraena sentlis, ein trodner Brand, der ohne 
Entzündung und ohne bekannte Äußere Urſache am häufigften bei Greiſen und 
an den Zehen, doch auch in frühern Lebensaltern und an den obern Extremitaͤ⸗ 
ten vorfommt. Urſache dazu ift Verſtopfung der Arterien durch Coagulum, 
häufig bei Verknoͤcherung und Entzündung (?) oder Compreffion berfelßen. 
Vielleicht ift das primäre, die Arterie verftopfende Soagulum von einem andern 
Orte de en) dahin geführt worden. Auch koͤnnte große Schwäche des Herzens 
duch Stilftand und Gerinnung des Blutes den Altersbrand bedingen. 


Hinfichtlid, feiner Ausbreitung und Begränzung kann der Brand ziemlich 
fharf begrängt fein (circumfcript), oder ‚ohne Icharfe Sränzen fidh immer 
weiter ausbreiten (diffufer Brand). — Die microfcopifchen Beſtand⸗ 
theile brandiger Gewebe find: Gewebstruͤmmer (Detritus, aus theils erhal⸗ 
tenen, theils in Körnchen zerfallenen Zellen und Safern), zahlreiche Molecuiar⸗ 
koͤrnchen, braune und ſchwarze (Pigment:) Körner, Sett in Troͤpſchen und Kry⸗ 
fallen, in ihrer Form veränderte (Bleinere, zadige) und zerfaliene Blutkoͤrper⸗ 
hen, Kryſtalle von Salzen (befonders Zeipelphosphate), Pilze (Schimmel: 
Aden), Monaden und Vibrionen. — Die chemiſchen Beftandtheile der 
tanbjauche find mabrläeinlic die faulender thierifcher Theile überhaupt ; den 
gangrändfen Geruch bedingen hauptfächlich Ammoniak, Schwefel: und Phos⸗ 
phorwaflerftoff. — Die Wirkungen des feuhten Brandes erfireden 
ſich audy Über die urfprünglich erkrankte Stelle hinaus. Zuerft in die Nachbar» 
Saft, durch Anſteckung fortfchreitend, fo weit, al8 die Gewebe durch mangelnde 
ergie des Stoffwechſels zur Faͤulniß prädisponirt find. Sodann wird aber 
auch dur; Aufnahme der Brandjauche in den Blutſtrom, in Kolge von Mes 
forption derfelben an der Gränze des Brandes mitteld der Blut⸗ und Lymph⸗ 
8 äße, die ganze Blutmaſſe vergiftet (Sepfis des Blutes, putride 
(utcrafe; f. fpäter bei Doscrafieen). In welcher Weife aber diefe Blut⸗ 
fäule zu Stande fommt, ob bie Blutmaſſe in ben Faͤulnißproceß hineingegogen, 
oder ob fie nur durch die Probucte der Jerfegung (Brandgafe) vergiftet wird, 
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wiffen wir nit. — Deomarcation des Brandes. Durch ben reizenden 
Einfluß ber Brandjauche oder, wie Henle will, durch diefelbe Schädlichkeit, 
nur in mäßigerem Grade, welche den Brand erzeugte und fich im Umkreiſe def: 
feiben mit allmälig abnehmender Intenſitaͤt verbreitete, wird an der Gränze 
der Brandftelle eine reactive (fogen. Demarcations:-) Entzündung bervorgeru- 
fen, melche mit ihrer blaßrothen Sränze die fogen. Demarcationslinie 
bifdet und dem Brandigen zunaͤchſt in eine das Brandige abfloßende (limiti⸗ 
rende) Eiterung überzugehen pflegt. Bisweilen feßt diefe Demarcationsentzün- 
dung aber auch ein gerinnendes, fpäter ſich organifirendes Erfubat und dann 
wird der (umfchriebene) Brand, ebenfo wie ein Absceß oder apoplectifcher Herd, 
abgekapfelt. 
(Weiteres über Brand f. im ?ten, pathologifchen Theile.) 


1) Im feröfen Gewebe kommt der Brand im Gefolge ber Entzündung böchſt 
ſelten vor; dagegen entwickelt er ſich häufiger bei Entblößung ſeröſer Haͤute von ihrem 
unterliegenden Zellſtoffe (weil dies die Matrix derſelben ift) durch Necroſe deſſelben, 
ſowie Durch bedeutendern Druck, Zkerung und Strangulation des ſerdſen Gewebes. 
Auch if derſelbe bisweilen ein mitgetheilter, vom Brande der von der ſeröſen Haut über⸗ 
zegenen Organe abhängig. Das brandige {räfe Gewebe ftellt entweder einen ſchmutzig⸗ 
gelklichen, oder weißlicden, zerreißlihen Schorf dar (bei Berforation eines Magen⸗ 
oder Darmgeihwürd, eingeflemmten Brüchen), oder eine dunkle, mißfarbige, zottige 
jerreibliche, feuchte, breiige, flinfende Maſſe, welche von einem weißlichen fadigen 
Gewebe durchzogen if. — Brand der Pleura kommt am bäufigften in Folge von Lun⸗ 
genkrand vor; Brand des Bauchfells findet ſich über Eiterherden, perforirenden Magen⸗ 
und Darmgefämüten, bei heftigem Drude, Zerren und Stranguliren (bei Einklem⸗ 
mungen). 

2) Der Brand der Gefäße ift wohl ſtets ein von brandigen Nachbartheilen auf 
diefe übertragener. Vielleicht kommt er aber auch an der Wandung großer aneurysmati⸗ 
ſcher Side zu Stande. Im Allgemeinen widerſtehen aber die Arterien ihrer feiten Tex⸗ 
tur und ihrer Gefäßarmuth wegen der brandigen Zerfegung fehr lange. 


° 3) Auf der Schleimhaut tritt der Brand in folgenden Formen auf: als graulich⸗ 
meiger eder mweißgelblicher, trodiner, morſcher oder feuchter, zerreißlicher Schorf (bei 
Bertigem Druck, Einffemmung, Zerung, Entblößung wom fubmutöfen Zellſtoffe); ober 
als ſchwarzbraune oder ſchwärzlichgrüne, zottige, faulig ſtinkende, zerreibliche, feuchte 
Subftanz (bei abfeluter Stafe), oder ala mißfarbige, flinfende, zottig = krümliche oder 

teihiermig pulpdfe Maffe (beim höchſten Grade der Schmelzung). — Der Brand 
er Kehlkopfſchleimhaui tritt felten und dann gewöhnlich ale Schorf (ein Scherfs 
geſchwür Hinterlaffend), feltener als umfchriebene oder Diffufe brandige Colliquescenz 
auf: bei Metaftafen, Creup, Typhus, Nerrofe des ſubmuköſen Senpepe und Perichon⸗ 
driums, —— — der Schleimbaut. — Auf der Bronchialſchleimhaut zeigt 
ſich der Brand bisweilen, am häufigſten bei Lungenbrand, als diffuſe brandige ol⸗ 
liaueſcenz; die Schleimhaut iſt in verſchiedener Ausdehnung oder an einzelnen Stellen 
ſchmutzig braungriruch efärbt, zu einem weichzottigen, feuchten, zerreiblichen, faulig 
Rintenden Gewebe zerfallen; ihre Kanäle find mit einer Ähnlichen, mißfarbigen, ſchäu⸗ 
menden, flinfenden, ferößsjauchigen Flüſſigkeit erfüllt. — Brand der Darmſchleim⸗ 
haut iſt nur höchſt felten (wohl nur bei feptiicher Craſe, nad Typhus, Pyämie, Eran⸗ 
ibemen ꝛc.) ein Audgang ber reinen Entzündung, am gewöhnlichſten wird er durch Druck 
und Zerrung (Inrareeration), oder in Folge übermäßiger Ausdehnung über Stricturen, 
bei wechanitäer Stafe erzeugt; auch kann Zerftörung des ſubmuköſen Zellſtoffs (bei 
metsftatifcher Entzüntung und Citerung defjelben) Brand bebingen. Der Brandſchorf 
hat nach feiner Abſtoßung ein fogen. Shorfgefh wür zur Folge, welches nah Ro- 
kitansky (beim VBorbandenfein einer äußern oder innern Veranlaflung zum Brande) 
einen der mechaniſchen Schädlichkeit entfprechenden Sig und Form, bei brandiger Ents 
zundung eine länglich  rundlie, den Schleimhautfalten entlang Rreifige Form, einem 
ehr wandelbaren Sig und immer ein ſcharfes Begränztſein zeigt, Dabei Abweſenheit eines 
ttergebifdes im Rande, an der Baſis und in der Umgebung. — Auf der Sallens 
blafen⸗Schleimhaut zieht der Typhus manchmal einen randſchorf nach fſich. — 
Brand der Harnblaſen⸗Schleimhaut kommt bei hohen Entzündungsgraden in Folge 
des Contacts und der Tränkung der entzündeten Schleimhaut mit einem im ſeiner 
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Miſchung anomalen Urin ale grhacstäfe Schmelzung, ferner im Gefolge von Quet⸗ 
ſchung der Harnblaſe und ale Brandfchorf bei degenerirtem Typhus zc. ver. 


4) Im Zellgewebe ift au faſt jede ftärfere Vereiterung und Verjauchung mit 
brandiger Abfloßung einelner Zeilftoffpartieen verbunden ; ganz befonders ift dies beim 
Carbunkel der Fall. Beiden entzündligen Brande fintert der Zellfioff zu einer 
frümfichen oder zottigen, jerreißfiden Maſſe sufammen, melde mit ſchmutzigbrauner 
oder grünficher Jauche infiltrirt ift und bisweilen viel flinfendes Gas entiwidelt. Nach 
Rokitansky erſcheint der Brand ferner noch unter verſchiedenen Bedingungen als 
primitiver und in folgenden formen: einmal wird das Zellgewebe aus einer dunkel⸗ 
tothen pperämifipen affe zu einer ſchwärzlichen, fehr feuchten, zettig zerreiblichen 
Pulpa, das anderemal aus einer anfangs ſchmutzigröthlichen, Flebrigen Bulpa zu einem 
trockenen zunderäßnlich zerfallenden Schorfe verwandelt; ober es bdegenerirt zu einer 
weißen, (Amubiggelöftigen ober gränlichen, Leicht zerreißlichen, feuchten Maſſe. 


5) Der Brand der Haut geht entweder auß einer zu hoch gefteigerten Entzündung, 
beſonders bei ſehr herabgekommenem Blut⸗ und Nervenleben hervor, ober ex ift die Folge 
einer andern Art der Hemmung der Stoffmetamorphofe. Die Form, in welcher er aufs 
teitt, if} die Des feuchten oder des trodenen Brandes. Beim feuchten Brande zerfällt 
das Gewebe der Haut, nachdem ſich die Epidermis su Blaſen mit blutigeianchiger MHüfs 
figfeit erhoben bat, zu einer mißfarbigen, Gräunfichen oder grünlichen, ſchwaͤrzlichen, 
pulpdfen, ftinfenden Maſſe. Der tro ne Brand bildet entweder einen ſchwarzen 
Schorf (bei Blutreichthum) oder eine weiße Mumificatien (bei Anämie) ; bei der 
Iegteren,, welche Rokitansky ven übermäßiger Spannung und dadurch erzeugter 
ein fpebung ber Capillarinjertion Bedingt glaubt, iſt das Hautgewebe zu einem ſchmutig⸗ 
gelblichweißen, granlichen, leicht zerreißlichen Schorfe verwandelt. 

6) Das fibröfe Gewebe unterliegt in Folge primitiver Entzündung nur hät 
felten dem Brande, cher wird daſſelbe brandig zerſtört durch die in benachbarten Teilen 

eugte Brandfauche (bei Derubituß, Gangrän der Haut, des Zellgemehes, der Mus⸗ 
kein 1e.). Es wird dabei zu einer mißfarbigen, bräunlich⸗ oder gruͤnlichſchwärzlichen, wit 
Brandjauche infiltrirten, Leicht zerreiglichen, zunderäfnfichen Maſſe. Auf gleiche Weife 
entartet das fibröfe Gewebe primär nach heftigen mechanifchen Läfionen, Eniblößung 
und Beranbung feiner Gefäße. Im Allgemeinen widerſtehen die Sehnen ber brantißen 
Zerftörung am längften; oft erhalten fle fi unverändert oder nur oberflächlich durch Die 
Jauche, melde fie umfpült, mißgefärbt mitten In der allgemeinen Fäulniß. 


7) Der Knochenbrand, osteonecrosis, necrosis, welcher feinem Sitze und ſei⸗ 
ner Ausdehnung nach eine zecrosis superficlalis s. externa und eine centralis s. 
interna, ſowie eine parlialis und cine lolalis (höchſt felten) fein kann, entfpricht in 
der Mehrzahl ber Bälle dem trocknen Brande (der Mumification) der Weichtheile (es 
gibt auch einen feuchten Knochenbrand) und entſteht bald aus äußern Urfachen, melde 

ie Ernährung des Knochens aufheben (wie: Entblößung, Erſchütterung, Quetſchung 
beffelben), bald durch innere, nicht felten dyscratiſche Kebingungen, im Gefolge von 
Entzüntung, Vereiterung oder Verjauchung der Beinhaut, der Markhaut oder des 
Knochens felbf. Das abgeftorbene Knochenſtück zeigt fi in feiner Beſchaffen⸗ 
beit, wenn es nämlich nicht durch Jauche mißfarbig (graulich, fhmwärzlih) und angeäkt 
if, vom normalen Knochengewebe nicht fehr verfihieden, nur etwas bleicher und biẽwei⸗ 
len fefter ; feine Gränzen find felten fcharf hervortretend, meift fehr unregelmäßig, buch⸗ 
tig, zacig und von ungleichförmiger Diete. Beim Noma ficht aber der abgeftorbene 
Knodın tote caleinirt. (Die fpeeinihe Schädlichteit, wahrſcheinlich vegetabilifcher Nas 
tur, ſcheint alfe die organifche Grundlage des Knochens anzugreifen. Henle.) 

8) Knorpel werben necrotiſch, wenn ihre Ernährung (durch die Gefäße der Knor⸗ 
pelbaut oder der Gelenkenden der Knochen) au fBepehen wird, Sie werden dann düun, 
fpröbe, troden, morſch, gelblichweiß und leicht aufzufafern. 

9) Im Mustelgewebe nimmt die Entzündung bisweilen ben Ausgang in 

Brand, wobei das Fleiſch zu einer mihfarbigen, gruͤnlich⸗braͤunlichen, jauchig⸗in ſuͤtririen, 
zerreißlichen, yottigszerfallenden und Rinfenden Maffe vertvandelt wird. Bisweilen macht 
aber der Brand daB Muskelgewebe zu einer ſchmutzig⸗ röthlichen, weichen, feuchten, 
fdwammigen, breiigen Bulpa, oder zu einer iroEnen, zumberähnlidgen,, zerreißlichen, 
zufammentinternden Maſſe (mumiſicirender Brand). 

10) Das Mervengewebe birfte, wenn man die gelbe Ermweichung nicht für 
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einen bem Brande analogen Proteß Halten will, wohl nur von feiner Nachbarſchaft her 
brandig zerſtoͤrt werden, 

11) Von den parenchymatöſen Organen iſt am häufigſten noch die Zunge 
tem Brande (in Folge von * , —e— Verſchließung der Arterien) uns 
terworfen, und zwar entweder dem biffufen oder dem umfchriebenen, dem feuchten und 
trockenen. Beim diffufen Lungenbrande (brandige Pulpa) iſt daB Gewebe in 
größerer ober geringerer Ausdehnung, bisweilen in einem ganzen Lappen (beſonders im 
ebern), mißfarbig, bräunlich oder grünfich, ganz mürbe und zerreiblich, und mit einem 
mäßig Iufthaltigen, flockigen, träben, mißfarbigen Serum durchfeuchtet, oder aber breii 

t. Der charakteriſtiſche fphacelöfe Geſtank, melchen das erkrankte Gewebe verbre 
ter, unterfcheidet den Brand von der bloßen Erweichung. Derfelbe hat keine ſcharfe Ab⸗ 
ränzung, fondern geht allmälig durch ein weniger mißfarbiges und ermeichted Gewebe 
ein andmifches ‚ bdematöfes —* von ſonſt normaler Textur über. Der uns 
ſchriebene Lungenbrand, welcher häufiger ala der biffufe vorkommt, ſtellt entweber 
eine mit Brandjasche gefüllte Caverne dar, melde ſich nach Pneumonie aus einem 
Absceſſe oder and einer tubereulöfen Caperne hervorkildet, oder ex tritt al8 Brand⸗ 
fort auf. Im legtern Kalle ift das Parenchym zu einem anfangs trodinen und haͤrt⸗ 
lichen, fpäter durchfeuchteten und zähen, ſchwärzlich⸗ oder bräunlichgrünen Schorfe ver> 
wantelt, welcher dem durch Aetzkali auf der Haut gebifbeten ziemlich ähnlich Fi Diefer 
Shorf if ſcharf begrängt, rundlich oder unregelmäßig geftaltet, ſphacelös ſtinkend und 
entweder mit dem benachbarten Gemebe noch feft zufammenhängend, oder durch zahlreiche 
fadenförmige Ausläufer loder mit demfelben verbunden; oder er iſt von feiner Umgebung 
elẽſt umd ſitzt, von ſtinkender Brandjauche umfpült, in einer Ercavation ; oder er hat 
is zu einem bräunlichgrünen, flinfenden, mit morſchen zottigen Gewebsreſten unters 
miſchten, jauchigen Breie aufgelöft, der von einer mit brandigen Beben befegten Wand 
eingefaßt wird. — Leberbrand beobachtete Rokitansky einmal neben Lungen⸗ 
Brand; er entwickelte fih in Entzändungs= und Eiterberben nicht ſowohl in Folge eines 
übermäßigen Jutenfitätögrades der Entzündung, als vielmehr bei eigentpümtichen zum 
brantigen Zerfallen geneigt machenden (allgemeinen) Bedingungen. Er kommt in Form 
pen wicht oder meniger umfihriebenen Herden vor, in denen das Parenchym zu einem 
ſphacelõs riechenden, braunen ober ſchwaͤrzlichgrünen zottigen Breie zerfallen iſt. In der 
Umgebung derfelben erſcheint mehr oder weniger deutlich eine begrän ende, and reactiver 
Entzüuntung bervergebende @iterung. — In der Milz kommt der Brand äußerſt felten 
ver und wurde ven Rokitansky nur einmal, in einen ziemlich umfänglichen Herde 
an einer im Zuſtande eines chronifchen Tumors befindlichen Milz beobachtet. (Der 
Milabrand beim Rindvieh ift ein Toppub mit dem gewöhnlichen Milytumor.) — Die 
Nieren, ebenfo wie die Hoden, Dvarien, Shitrprüfe, dad Gerz, werben 
wehl nie vom Brande befallen. 


YV. Blutung. 


Eine Blutung (Hämorrhagie, Ertravafation von wirklichen, Blut 
törperchen baltendem Blute) kann nur durch gerbörung von 
Blutgefäpen (Aufhebung ber Continuität der Gefäße) zu Stande 
kommen, niemald, wie man früher glaubte, in Kolge von Durch⸗ 
ſchwitzung des Blutes durch die Gefäßwand (per diapedesin). Das 
gegen ift Transſudation des im Serum aufgelöften —A— wobei 
man aber im Ausgeſchwitzten (einer Art hämorrhagiſchen Erfudates) 

8 Leine Blutkörperchen (alfe nicht Blut in tote) findet, nicht uns 
mögli. Kleinere Mengen in das Gewebe auögetretenen Blutes nennt 
mau Echymofen, Sugillationen, größere dagegen Extrava⸗ 
fate; Blutungen aus größern Gefäßen nad außen F egt man Blut⸗ 
Kürze, die aus kleinern Gefäßen und Capillaren Blutflüſſe zu bes 
nennen. — Die Blutung ift nie eine felöfhfändige Krankheit, ſondern 
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immer nur Symptom eines andern krankhaften Zuftandes, und nach der 
Natur dieſes letztern kann das Ertravafat verkhiedene Eigenthümlichkei⸗ 
ten erhalten (ſo iſt z. B. das extravaſirte Blut in einem entzündeten 
PR mit Entzündungsproducten gemifcht, fogen. hämorrhagiſches Er- 
udat ꝛc.). 


Borkommen der Blutung und Metamorpbofen des Ertrava- 
fats. Es künnen Gefäße (arterielle und venöſe) von dem verfchiedenften 
Durchmefler zerftört werden und danach nimmt man eine Aaemorrhagia 
vascularis (aus größern Gefäßen) und capillaris (aud Haar⸗ 
gefäßen) an. Wenn nicht traumatiiche Zerftörung die Urfache der Blu⸗ 
tung ift, dann ift diefelbe N eine capilläre. — Es kann ſich da® 
Blut ergießen: a) in eine offene Höhle, fo daß es entweder nach 
augen gelangt oder fih im Innern der Höhle anfanımelt, d. i. eine 
freie äußere oder innere Blutung; — b) In eine gefchloffene 
Höhle, ferdfen Sad (innere Blutung) ; — c) in das Parenchym 
eines Organs oder Gewebes, d. i. interftitielle, parenchymatöfe Blu⸗ 
tung, Apoplerie im weitern Sinne; — d) in ein pathologifches 
Gebilde: in Absceß, Cyſten, Garelnom, feudomembran ꝛc. 

Seder zeit bes Körpers kann Sit einer Blutung werden; es ſtellt fi dieſelbe 
aber um fo leichter ein, je gefäß= und blutreicher ein Organ it, je lockerer feine Tertur 
und je dünnwandiger feine Gefäße, und je leichter daſſelbe Blutanhäufungen ausgeſetzt 
iR. Deshalb finden fih Blutungen am bäufigften: an Schleimhäuten, im Gehim, in 
den Lungen und im Uterus. Am häufigften und auch am wichtigiten find die Dlutungen 
bes Gehirns und der Brondialfihleinhaut; fehr felten konmnen Blutungen feröfer 
Haute vor, am häufigften no in der Arachnoidea des Gehims und in feräfen Pſeude⸗ 
membranen (ſecundaͤr hämorrhagiſches Erfudat). Aceidentelle Gewebe, Schwaͤmme, 
Granulationen bluten leicht wegen der oberflächlichen Lage der Gefäße, ber unvollkom⸗ 
menen Ausbildung der Gefäßhäute und des Mangels an Halt des Parenchyms. 


A. Hämorrhagie in offene Höhlen. Der Schleimhautüberzug 
offener Höhlen diöponirt befondere deshalb zur Blutung, weil er ſehr 
gefähreich und locker ift, und fehr leicht von Euregebceng und Hyperämie 

efallen wird. Vorzüglich iſt die Reſpirations⸗ und Digeſtions⸗Schleim⸗ 
haut dazu geneigt. — Nach der verſchiedenen Menge des Blutes und dem 
verſchiedenen Grade der Heftigkeit des Ausfluſſes benennt man die freie 
Zutung: Bluttröpfeln Etillicidium sanguinis), oder eigentlichen 
Blutfluß (proflurium sanguinis), oder bei großer Menge und Hef⸗ 
tigkeit Blutſturz (Raemorrhagia). 

Das ausfließende Blut ift von verſchiedener Färbung: hochroth iſt ar= 
terielles, frifches, flüffiges und mit atmofpbärifcher Luft in Berührung gerathenes Blut 
(bei Blutungen oberhalb des Zwerchfellso); dunkler iſt vendfes, geronnenes, altes, mit 
Säuren und Darmgafen vereinigteß Blut (bei Blutungen unterhalb des Zwerchfells). 
— Es befindet fih im flüſſigen oder geronnenen Zuſtande; — iſt rein oder mit 
verfihledenen Ses und Eyereten vermifcht, und entmifcht. 


Der Zuftand der biutenden Schleimhaut wird nad) der Urfache der 
Blutung fehr verfchieden gefunden ; entweder zeigt ſich irgend eine Art von Zer⸗ 
ftörung ihres Gewebes (befonders Erweichung und Erulceration) ; oder Drper= 
aͤmie, Entzündung, blutige Smbibition, Apoplerie, oder auch Andmie. — Das 

urüdgebliebene Blut, wovon übrigens fehr oft keine Spur mehr zu 
nden, ift nadı feinem Alter und Sige verfchiedentlich verändert in Conſiſten 
(flüffig, geronnen, waͤſſrig, pech⸗ oder theerartig, kaffeeſatzaͤhnlich, eingetrodiner 
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und in Sarbe (heller, dunkler, entfärbt, mißfarbig, f. fpäter), und kann ver⸗ 
ſchiedene Beimifchungen erlitten haben. 


B. Barencdhymatöfe, interftitiele Blutung, Apoplerie im wei- 
tern Sinne (im engern ah man unter Apoplerie eine Hirnblutung), 
efchieht Befonderd In gefäßreichen Secretiondorganen und im Gehirn; 
he iſt entweder eine capilläre, wo dad wenige ergofiene Blut in Forni 
von Punkten auftritt und dem Gewebe ein geſprenkeltes oder geſtriemtes 
Anſehen gibt, oder ein maſſiges Ertranonat, welches fich entweder in 
das Parenchym, befonders auch in die Zellen und Kanäle deſſelben infil- 
trirt Cchämorrhagiſcher Infaret) oder daffelbe zu einem rothen 
Breie zertrümmert und fich Damit mifcht (apoplectifcher Herd). 


Metamorpbofen des ertravafirten Blutes. Es find im 
Allgemeinen: Reforption, Gerinnung, Eintrocknun nötanfelung, Dr: 
ganljation oder Necrofirung. Dei allen dieſen Brocehen erleidet gewöhn⸗ 
ich dad Blutroth Karbenveränderungen, und zwar geht ed mei- 
ſtens vom Dunkelrothen in das Blaue über, dann in Braun und endlich 
turch Das Roftfarbene ins Gelbe (Okergelb und Drange), welches immer 
Heller und endlich farblos wird. Ueberhaupt durchläuft es in den genann⸗ 
tm Karben die verjchiedenften Nüancen vom Dunklen zum Hellen. Durch 
Safe und Säuren (tie in den Lungen, im Magen und Darm auf det 
Haut und Schleimhaut) kann es eine graugrünliche bis ſchwarze Farbe 
befommen. — Dad DBlutpigment findet man im Extravaſate theils in 
Korm von weichen Klumpen, die aus Zellen und Körnchen beftehen, 
theils in Form von discreten oder zu rundlichen Aggregaten zuſammen⸗ 
gehäuften Körnchen (körniges Pigment), theils and ingend Pleinen pris⸗ 
matiſchen, orangefarbigen Kryſtallen (XRanthoſe, Hämatoidin-Kryſtalle; 
ſ. ſpäter dei Piginentbildung). 


a) Reſorption. Sie kommt bisweilen vollſtaͤndig zu Stande: ent⸗ 
weder bei noch flüffigem Blute, nach vorhergehender Auftbfung der Blutkoͤr⸗ 
perchen, oder nachdem das Ertravafat Gerinnungen gemacht hat und diefelben 
wieder verflüffigt worden find. Das Diutroth widerfteht dabei oft der Re: 
orption am längften, und bleibt entiveder als braunes, ſchwarzes oder gelbes 

igment zurüd. — Die Meforption gefchieht oft auch nur theilmeife, und 
das Zurüdgebliebene vertrocknet, oder organifirt ſich, ober wird abgekapfelt. 
Meiſt ſchwinden nicht alle Blutkörperchen, fondern ein Meiner Theil derfelben 
erfährt eine chemiſche Veränderung der Dülle und des Inhaltes; fie werden 
unempfindlid, gegen Waffer, Salzlöfung und Effigfdure; der Inhalt nimmt 
eine glängendere, gelb: oder braunräthliche und felbft ſchwarzbraune Farbe an. 
Dabei geht die Scheibenform und der glatte Rand allmälig verloren; die Koͤr⸗ 
perchen werben zadig und immer Heiner, bis fie endlich nur noch dunkle Puͤnkt⸗ 
chen darftellen, welche fich bisweilen zu unregelmäßigen Häufchen ober runds 
lichen Koͤrnerhaufen vereinigen, die fpäter zerfallen oder fich mit einer Dülle 
umgeben (Körncdenzellen). Nad Henle’s und Ecker’s Beobachtungen 
ſcheint ſich der Biutfarbftoff auf der Peripherie der Blutkörperchen in Koͤrnchen⸗ 
form zu vertheilen und fpäter nach Schrumpfung und Auflöfung der Bläschens 
Sr in Körnchengeftalt frei zu werden (t fpäter bei Pigmentbildung ). — 

inderniffe für die Reforption find: Gerinnungen bes Ertravafate, 
befonder® peripherifches (einkapfeindes) Faferftoffeoagutum ; fomwie Entzündung 
und Verdichtung des umgebenden Gewebes. — War etwas vom Parendhym 
des Organs burch die Ertravafation zertruͤmmert, fo kann auch dieſes zugleich 
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mit dem Ertravafate reforbirt werden, mwoburd das Organ einen Subſtanz⸗ 
verluft erleidet (fecundäre Atrophie). 


bh) Serinnung; kann diefelben Sormen annehmen, welche in frei gerins 
nendem Blute vorlommen. Meift finden fi: theil® gallertartige, rothbraune 
Blutcoagula, theilß feftere, weißliche Saferftoffcoagula, entweder 
mehr im Centrum (gewoͤhnlich das Blutcoagulum) oder an der Deripbes 
tie des Ertravafats gelagert. Sie ftehen (beſonders die legtern) ber efepion 
im Wege, werden eReitioeife wieder verfluͤſſigt (entweder durch das im Ertras 
vafate enthaltene Serum oder durch ein von ber Nachhbarfchaft gefegte® Erfus 
dat), und verfhrumpfen oder organifiren fi zum Theil. — Die Faſerſtoffge⸗ 
tinnung an der Peripherie bes Ertravafats kann, nad Vogel, auch Folge der 
entzündlichen Erfubation der Umgegend fein. 

c) Bertrodnung, Verfhrumpfung, A kommt, 
nad) der Reſorption des ferdfen Antheils des Ertravafats, durch Verſchrum⸗ 
pfung des aferftoffs ‚ und duch Steimerden ber Sette und Salze aus ihren 
urfprünglichen Verbindungen (bisweilen mit Bildung von Schiefeleifen) gu 
Stande. So kann man dann den Reft eines Ertravafats entweder als horn 
artige,; verkohlte, oder kalkige, felbft fteinige, oder fertige Daffe von fchwarzer, 
brauner oder gelber Kärbung vorfinden. Die ſchwarzen Blutrefte hat man auch 
mit dem Namen Melanofen (falfche oder Pfeudomelanofen nah Vogel, 
da wahre Melanofe mit Bildung von Pigmentzellen einhergeht) belegt. 


d) Organiſation des Ertravafats, welches auch als blutiges Bla⸗ 
flem bezeichnet werden kann, ift in fofern möglich, als fi) aus dem geronnes 
nen Saferftoff fofort Safern und aus dem ferös-albumindfen Theile Zellen her⸗ 
vorbilden fönnen, fo daß alfo das Ertravafar wie das entzündliche Srfudat die 
verfhiedenften Stufen der Organifation erreichen kann fa 8.0). Es kann 
ebenfo gut in Eiterung als in normales Gewebe übergehen, auch fol es fich tu⸗ 
berculifiren koͤnnen. — Die Organifation tritt feltner und nur bei fehr günfti- 
gen Umftänben ein. 

e) Necrofirung. Das Ertravafat kann unter gewiffen Bedingungen 
(vorzüglich durch Einwirkung von atmofphärifcher Luft und andern Gafen, bei 
großer enge, in lebensſchwachen Theilen und bei feptifcher Belchaffenheit des 

lutes) in —X (Brand) uͤbergehen, wodurch es zu einer ſchwarzbraunen, 
mißfarbigen, aashaft ſtinkenden, zerſtoͤrenden Brandjauche wird. 


N Ablapfelung. Die Eingränzung des Extravaſats ift eine Kolge ber 
Veränderung bes umgebenden Gewebes. Hier tritt nämlich ziwoͤr⸗ 
derſt Entzündung ein, welche gewöhnlich mit Bildung eines plaftifchen, fich 
organifirenden Erfubates, felten mit dem Ausgange in Eiterung und Verjau⸗ 
hung, verbunden ift. Das entzündliche Product wandelt ſich in fibroides oder 
zelliges Gewebe um, wodurch die Umgebung der Apoplerie ſchwielig verdichtee 
und beide zuſammen eine mit den ertravafirten Blutbeſtandtheilen gefälte cals 
Iöfe Kapfel, eine apoplectifche Enfte, barftellen. Durch allmälige Reforps 
tion ihres Inhalts wird diefe Cyſte immer Eleiner und kann felbft ganz zufams 
menfallen, fo daß von ihr nur noch eine ſchwielige Stelle mit einer (vom Blut⸗ 
farbſtoff) gelben Spatte oder einem gelblichen Kern im Gentrum zuruͤckbleibt 
(apoplecti he Narbe oder Schwiele). Doc kommt eine ſoiche Schlies 
$ung der Cyſte nur febt langfam und fchroierig zu Stande, da bie Reforption 
ihres Inhalte ber calloͤſen Wand wegen nur ganz allmälig vor fich gehen kann; 
oft auch durch Serinnung des Inhaltes ganz unmöglich wird. 

Der Inhalt der apoplectifhen Cyſte iR natürlich Crtravafat, und zwar 
in einer der bezeichneten —E be de mit ober oh —ãA —R* 
ſtorten Barenchums. Gewoͤhnlich wird daſſelbe bei eiwas laͤngeret Dauer aus feinem 
Breiigen, Humpigen Zufande in einen flüffigern verſetzt; es Plärt fich immer mei unb 
wird endlich zu einer blaß⸗roſtgelben oder ſeibſt ganz farblofen Biäffigkelt. Das Pigment 
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Äindet man an ber Wand der Eufte als einen weichen, gallertartigen, Lofe 

hrännlichen oder gelblichen Beſchlag, in welchen: ſich nach Ro ie BA an 
Bi Faſerung entwickelt, Die aus dem Beſchlage ſchließlich eine farblofe, ferdfe (biswei⸗ 
m ſecernirende) Membran erzeugt. 


„ €. Blutung in die Höhle feröfer Sacke. Sie kommt als pri⸗ 
märer Zuſtand felten vor, gewöhnlich rührt fie von Verletzungen benach- 
barter, mit dem ferdfen Sade verwachſener Organe her, oder von Zer- 
teißung neuer, in Pfeudomembranen entftandener Gefäßchen (ſecundär 


orchagiſches Srfudat nach Rokitansky). Am häufigften finden 
(4 olche Blutungen primär in der —Se— ee 


avaſat geht ebenfalls die vorher erwähnten Metamorphofen ein. 


Urfachen der Blutung. 


‚ Gehen wir von Zerflörungen der Gefäße durch mechanifche und chemifche 
Einwirkungen, durch Erulcerativ: und Schmelzungsproceffe ab, fo kommen 
Blutungen hauptfächlic in Kolge von Hemmungen im Rreislaufe und 
von Entartungen der Sefäßmwände herz gar nicht felten finden beide 
(prädisponirende und Gelegenheits⸗) Urſachen flatt. Auch iſt der Zuftand des 
bie Gefaͤße umgebenden Gewebes, fowie ber Zuftand des Blutes felbft 
nicht ohne Einfluß. | 

1) Uebermäßige Anhäufung von Blut in den Capillären, 
befendere wenn fie ſchnell und in Kolge eines mechanifchen Hinderniffes im 
Kreisiaufe eintritt, erzeugt am leichtefien —— (3. B. Bronchial⸗ und 
Darmblutungen bei Herzkrankheiten). Ebenſo die Stafen durch Lähmung oder 
Durchſchneidung der Nerven (befonders größerer). Die Blutanhäufung bei 
Entzündungen Führt faft ſtets auch Zerreißung von Capillaren mit fich, doch iſt eine 
folde Blutung gewöhnlid nur gering und das Ertravafat mit plaftifchem Er: 
fubate vermiſcht (ein Hämorchagifches). — Krankheiten des Herzens, 
ber größern Gefäße und derungen haben nur in fofern Einfluß auf 
die Entſtehung von Blutungen, als fie Stodungen im Gefaͤßſyſteme erzeugen 
innen. — Ebenfo erzeugt ein luftleerer Raum (Dacuum) durch widerna⸗ 
türlihe Ausdehnung und Anfüllung der Gefäße bisweilen Zerreißung derſelben 
(3. B. bei Atrophie des Gehirns und fehneller Entleerung einer Höhle, die nicht 
fofort zufammenfallen ann, wie Uterus, Cyſten ıc.). — Nach ber Art ber 
Strafe könnte man eine active, paffive und mechaniſche Blutung an: 
nehmen (f. S. 59, 109), doch ift dies umuͤtz. 

Rab Engel liegen Spperämieen oder Eongeflionen den Blutungen niemals zu 
Grunte, fondern nur die Stafls (f. S. 56), befonders die mechanifche und paffive. — 
Tiefe Hämsrrhagieen find felten auf Fleinere, ſcharf umſchriebene Stellen beſchränkt, 
fentern ſtellen eine mehr oder weniger glel5mäßt durch ein ganzes Gewebe verbreitete 
Inſiltration dar; anfangs Inſeln bildend, die durch allmälige Vergrößerung zufammens 
flieüen. Diefe Art von Ermavafat enthält felten viel Faſerſtoff, gewöhnlich mehr Wafler, 
Dintförperchen und eine geringe Dienge Eiweiß (Engel). 

2) Krankheit der Sapillargefäßmanb, bei welcher diefe fpröber 
und brüchiger, oder weicher und leichter zerreißlich wird. Das Sproͤderwer⸗ 
den kann nach Engel beruhen: entweder in Ablagerung von Kalkfalgen in 
die Wände (Verknoͤcherung, Incruſtation), welcher Zuftand im böhern Alter 
und befonderd an den — des Gehirns vorkommt; oder darin, daß die 
Wand des capillaͤren Gefaͤßes der gefenſterten Haut der Arterien aͤhnlich und 
dadurch zwar elaftifcher, aber auch weniger contractil und fpröder wird. Das 
Weiherwerden der Gefaͤßwand liegt in einer Art von Fettdegeneration 
(atheromatöfer Proceß), vielleicht durch Verminderung ber Ernährung der Ge⸗ 
faͤßbaͤute (in Folge von Obliteration der vasa vasorumm bei größern Gefäßen ?) 
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40) Die fpontanen Blutergüſſe in die Muskelſubſtanz, wobei biefelbe ents 
weder gleichmä 1 ii oder gequetfcht und zu einen mürben, roftfarbigen Wreie zer⸗ 
trũmmert wird, entweber folgen paffiver Stafen bei raſcher Zerfegung bes Blutes 


phiſcher en). Sie treten ferner im Gefolge von Entzündung, ſowie von krankhafter 
Sproͤdigkeit oder Fettdegeneration der Muskeln auf. 

11) Bluterguͤſſe in das Gewebe von Membranen, die bei einiger Stärke Häufig 
auch auf der freien Oberfläche derſelben hervortreten, find entmweber bie Bolgen höherer 
Grade von Stafen und erfheinen dann meiftens als Tleinere Ecchhmoſen oder werben 
durch Texturerkrankungen Traeugt und bilden dann nicht felten größere Suffufionen. 
Vorzüglich find es paftive und raſch entfiebende mechanifche Stafen, welche ſolche Blu⸗ 
tungen nach fich ziehen; doch findet man andy bei Entzündungen ber Häute fehr oft die 
Möthe mit Fleinen Blutestravafaten durchfegt. Diefe Blutungen heilen durch Reforption 
des Erguffes, gewöhnlich mit Binterlaffung von Pigment; oder fie veranlafien wohl 
auf Verſchwärung und Brand. 

a) In der äußern Hant finden fi die Exriravafate bald im Hautgerwebe felbft oder 
in den Follikeln, bald zwifchen Cpidermis und Lederhaut oder im Unterhautzellgewebe, 
und fiellen entweder Feine umfchriebene Flecken (Betechien, Blutflecke purpura macu- 
losa) ober Gtriemen (vibices) dar, ober nehmen bie Korm von Knötchen, Bläschen und 
DBlafen an (purpura papulosa [s. lichen lividus] , urticata, vesiculosa , bullosa). 
Die Hauthämorchagieen fommen hauptſächlich burch paffive Staſen bei grobe Lebens⸗ 
ſchwaͤche und raſch eintretenden Zerſetzungen des Blutes vor (beſonders bei Brfgöpfungen 
durch langes Kranfenlager, alten Leuten, Scorbut, Typhus ıc.). — b) Blutergüſſe in 
das Zellgewebe (spopleaia textus cellulost) entwideln ſich meiftens aus paſſiven und 
medanifchen Gtafen ; die erftern find die Urſachen bei plöglicher Lähmung der Haupte 
nerven eines Theiles (bei Froſtbeulen 7), bei Scorbut, Typhus sc. ; bie letzteren erzeugen 
yorzugsweife bei Incarcerationen Sugillationen. — e) Schleimhantapoplerieen 
finden ſich befonders im Magen und Darmkfanale, fowie in den Bronchlalmegen, und ents 
wideln ſich bald aus activer, bald ans paffiver oder mechanifcher Stafe. — d) In ferös 
fen Häuten treten Fleine Ertravafate faR nur bei der entzündlichen Stafe auf, am leich⸗ 
teten bei großer Schwäche des Organismus. — e) Unter den fibröfen Häuten if 
es die Beinhaut, welche am haͤufigſten noch von Mpoplerie befallen wird, und zwar 
gewoͤhnlich in Folge von paffiven Stafen oder Entzündungen. 


„intangen in offene Höhlen. Das ertravafirte Blut fommt in 
der —25 der Fälle aus Schleimhautgefäßen, welche entweder in 
Folge entzündlicher, paſſiver oder 3 Staſe zerriſſen oder durch 
einen Mortificationsproceß der Schleimhaut (Erweichung, Vereiterung, 
Verſchwärung, Brand) zerſtört wurden. Es kann ferner aber auch aus 
benachbarten Gefäßen und Organen flammen und mittel& Durchbruch 
durch die Schleimhaut in deren Höhlung gelangen. 


1) Rafenbiuten, epistaxis. Die Rhinorrhagia kommt, abgefchen 
von traumatifchen Veranlaffungen, häufig im jugendlichen Alter (als habituelle und Bei 
Anämifchen, Chlorotiſchen) bei zu zartem Baue der Nafenfchleimbaut und daher rühren 
der leichter Zerreißlichkeit der Slate auf Die verfchiedenften und geringften Beranlaffuns 
gen erben durch befchleunigte und verftärfte Herzthätigkeit) zu Stande. Außerdem 
ift fie oft die Folge ſowohl entzundficher, als auch mechaniſcher und paffiver Stafe (mie 
bei heftigem Schnupfen, Störungen im Herz⸗ und Lungenblutlaufe, Scorkut, Typhus 
u. f. w.), und mird bisweilen dur Verſchwärung oder ſchwammige Wucherungen ber 
Naſenſchleimhant hervorgerufen. 

2) Blutungen in die Luftwege. Diefe Bintungen, welche ifren Sig im 
Kehlkopfe, inder Auftröhre und den Bronchien baben können, werden, ba 
bierbei das Blut gewöhnlich ausgehuftet oder Leicht ausgeſpuckt wird, auch unter dem gem 
meinfamen Namen ded Bluthuſtens oder Blutfpudens (haemoptloe, kaemo- 
plysis) vereinigt. Selten kommen die Blutungen aus dem Kehlkopfe und ber Luftröhre, 
ſehr Häufig dagegen die aus den Bronchien vor. Sie find meiſt das Ergebniß einer ent⸗ 
zündlichen, felten einer paffiven oder mechaniſchen Stafe; auch treten fie im Gefolge 
ulceröfer Zerfiörungen auf. 


Hide denen, ober bei plöglicher Lahınung des Muskels (an der Baſis hypertro⸗ 
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3) Magen: und Darmblutungen. a) Die Blutung in bie Höhle des Mas 
gen (gastrorrhagia), wobei das Ertravafat, wenn es nicht im Magen zurüdbleibt 
und eine Verblutung nach fich zieht, entweder durch Brechen ausgemorfen (Blutz 
brechen, kaematemesis, vomilus cruenlus), oder ara verbaut und in veräns 
derter Geſtalt durch den Darmkanal ausgeführt wird, bat ihre gewöhnlichſte Urfache, 
abgeiehen von mechaniſchen und chemsifchen Verletzungen, in ulceröfen Proceſſen des 
Magens, unter denen bie hämorrhagiſchen Erofionen obenan fliehen, und das perfori⸗ 
sende Magengeſchwür, fowie Erebfige Zerſtörung folgt. Außerdem rufen bisweilen auch 
entzimbdliche und nıechanifche Stafen Magenblutung hervor. — b) Darmblutungen 
tenterorrkagia) finden ih am gewöhnlichſten im untern Theile des Ileum und im 
Dickdarme, befonders im Rectum, weil bier ulcerdfe Proceffe (dad tubereuläfe, typhöſe, 
diarrhoiſche, dyBenterifche u. a. Geſchwure) am Häufigßen find. Sie entfichen ferner 
auch in Folge entzümdlicher, paffiver und mechanifcher Stafen (bei Darmeinſchnürungen, 
raſch entflandenen Eompreffionen eines Darmſtückes; bei Paralyfe einer Darınpartie, 
Hims und Nüdenmarkölihmungen, bei großen Schwächezuſtänden, gehemmten Bluts 
lauf durch Pfertader, Leber, Herz und Zungen ıc.). Der Abgang Phmwargeronnenen 
Blutes durch Den After, gleichzeitig mit Blutbrehen, führt den Namen ſchwarze 
Kraufheit (melaena, morbus niger Hippocratis). — Maſtdarmblutung 
iproetorrkagiea) iR eutweber eine hämorrhoidale, oder rührt vom Tripper⸗, Hämor⸗ 
rhoidal⸗ und Krebsgefchtwüre bes Maſtdarms ber. — Bei Säuglingen konmt bis⸗ 
it eine beftige, ſelbſt tödende Blutung aus bem Maſtdarm, in Folge von Hyperämie 
tenelben, ver. 


4) Blutungen der Harnwege. Beim Blutbarnen (Aaemaluria, mictus 
eruentlus), wobei daB Blut entweder rein oder mit Harn mehr oder weniger Inniß vers 
miſcht durch die Harurohre abgeht, Tann ſich Die Quelle der Blutung in den verſchleden⸗ 
fen Theilen des uropoetifchen Syſtems befinden ; es kann aud den Nieren, Ureteren, 
aus der Dlafe oder Harnröhre ſtammen; zumeilen kommt wohl auch das Blut aus meh⸗ 
ten dieſer Theile zugleich, oder es ergieht ſich von benachbarten Organen und Gefähen 
ker in Die Harnmege. In den meiften allen iſt das Blutharnen, wenn man von trau⸗ 
matifchen Verletzungen (dur Steine, Stöße, strongylus gigas etc.) abfießt, ein 
Somptem von Texturerkrankungen biefes oder jenes Harnorganes, feltener von fpontas 
ner, blos die Gefäße betreffender Erkrankung (ans paffiver oder mechanifcher Stafe). 
Sieweilen kemmt Bluterguß in die Harnwege auch ohne Blutharnen vor. Das männ- 
liche Geſchlecht ift, befonders in den ſpätern Lebensjahren, dem Blutharnen mehr unter- 
worfen als das weibliche. 


5) Blutungen der Geſchlechtstheile. Diefe Blutungen betrefien haupt⸗ 
ſãchlich Die weiblichen Genitalien und unter Diefen vorzugsweiſe die Gebärmutter; felte- 
ner baben fie ihren Sig in der Scheide und find Folgen von Entzündung oder Vers 
Swärangen der Baginalfchleimbaut; höchſt felten wurden Tubahämorrhagieen beobs 
achtet. — Dar Mutterblutfluß, meirorräagta, hysterorrhagia, tann auftres 
ten : entweder als Uebermaß des Mlonatöfluffes, oder als heftiger und erſchöpfender 
Blutſturz bei Fehlgeburten, placenta praevia, Placentarapspleriem, Beim Geburts 
arte uud im Wochenbette; oder als langwieriger, unausgefeht hervorſickernder Blutab⸗ 

bei organiſchen Uterinleiden, befonbers bei Krebo; ferner In Folge von Entleerung 
der Uterinalapoplerie, die beſonders bei ältern Weibern in folge der auffallenden Mür⸗ 
kigfeit der Uterinalfafern und Nigibität der Gefäßwände zu Stande kommt. Auch mes 
&anifche (Bei —— Räckfluſſe des Blutes), paſſive (bei Scorbut, Typhus ꝛc.) und 
entzũndliche Staſen können Veranlaſſung zur Mutterblutung werben. 


Blutungen in geihlofiene Höhlen. Der uterguß in feröfe 
Zäde rührt san felten von Zerreißung der mit Blut überfüllten oder 
onſtwie erfrantten Gefäße der ferdfen Diembran her. Gewöhnlich 
ammt er aus zerftörten benachbarten Organen und Gefäßen, oder aud 
ven neugebildeten Capillaren von Pfendomembranen (jecundär hämor⸗ 
rhagiſches Brfudat nah HRokitansky). Diefe Blutergüffe Heilen ent- 
weder durch volfftändige Auffaugung, oder mit Hinterlafjung eines am 
ſerẽſen Veberzuge Haftenden Pigments, eines roſtfarbenen Breies, einer 
Bocke vpathol. Anatomie. 10 
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ſchwarzen, braunen oder gelblichen Flüſſigkeit und einex Gerinnung, die 
ſich entweder zu einem Haut⸗ oder Faſergewebe organifirt oder tuberauli- 
firt (Engel). 

1) Arachnoideablutung, apoplexia intermeningealis s. interarachnoi- 
dealis, tritt gar nicht felten fpontan auf und zwar meiften® in Folge von Erfranfung 
ber Sapllarg äße. Höchſt felten findet man hierbei reines flüffigeö oder Flumpig geren= 
nenes Blut vor, gewöhnlich nur die vermandelten Refte deſſelben als eine dünne, ein⸗ 
face, roftbraune oder befengelbe Zamelle, welche an der dura mater anfikt, ober als 
eine Schicht braunen Breies von verfchiedener Eonfiftenz, oder in Form einer Cyſte mit 
verſchiedenem Inhalte. 

2) Wleurablutung. Der gämatothora r, pleurorrhagla, kommt fafl 
nur bei VBerlegungen der Lunge oder Bruftwand, feltener in Folge der Zerreißung neus 

bildeter und hyperämiſcher Gefäßchen eines organifirten,, pleuritifchen Cyfudates (in 
Bifeubofigamenten und ⸗Membranen), und am feltenften bei Stafen in ten Pleuras 
gefäßen zu Stande. " 

3) Bauchfellblutung. Eine Beritondorrhagie findet fi nur in folge 
von Zerreifungen anliegender Organe Di Magen) oder Gefäße (bei Aneurysmen). 

4) Serzbeutelblutung. Beim Hämatopericardium iſt das Ertravafat 
faft immer arterielle® Blut und durch Ruptur Des linken Ventrikels oder durch Zerreis 
Bung des Anfangöftüces der Aorta in den Herzbeutel gelangt. Seine Menge beträgt 
kaum über 2— 2,/, Pfund. 

5) Scheidenbautblutung. Die Sämatocele ber —— des Ho⸗ 
dens (der Blutbruch, von dem man aber drei Arten annimmt, naͤmlich: Die Blutergie⸗ 
Bung in die Scheitenhaut, in das Zellgewebe des Hodenſackes und in die Subflanz des 
Hodend) entſteht bioweilen ſpontan In Folge von Zerreißung variköſer Venen tes 
plerus pampiniformis, am bäufigften aber bei der Punction der Hydrocele /ex 
vacuo?). 

6) Ammionbiutung. Hämorrhagieen in die Höhle des Amnion kommen wohl 
nur durch Zerreißung der Placentargefäße zu Stande und Liegen höchſt wabhrſcheinlich 


der Entſtehung der Fleiſchmolen zu Grunde, ſowie fie gewiß auch fehr ſchnell Abortus 
veranlaffen koönnen. " 


B. Abnorme Waſſerausſcheidung 
(Hydropfieen). 


‚ Abnorme Anfammlung von Blutwaffer, welches ſiets ohne weſent⸗ 
lichen Gehalt an plaftifchen Dlutbeftandtheilen vorkommt (Aydrops se- 
TOSUS s. passivus), iſt niemals die Folge von Entzündung (dad Erfu- 
dat ſtammt nicht aus den Kapillaren, fondern aus den feinften Venen⸗ 
wurzeln); denn bei diefer erhudirt mit dem Serum immer zugleich auch 
eine größere Dienge Eiweiß und Faſerſtoff (Aydrops Nlbrinosus, acti= 
ber oder acuter Hydrops, albuminds-, fibrinds=feröfes Erfudat ; f. S. 
121) als beim paffiven Hydrops. Doch läßt fich Keine ſcharfe Gränze 
el beiden Ve — Wafferfuht ist Feine Krankheit für 

ich, fondern et8 nur Symptom einer andern, ürtlidden 
oder allgemeinen Stranfheit. — Wäſſrige Anfammlungen können vors 
kommen: in gejöjtoffenen (feröfen) Höhlen (d. i. Hydrops Im engen 
inne) ; oder im Parenchym der Drgane (d. i. Dedem); in offenen 
Höhlen, deren Ausgänge aber verfchloffen find (d. i. falſche Waſſer⸗ 
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ſucht, z. B. in der Gallenblaſe, dem Wurmfortſatze, Uterus, den Mut⸗ 
tertrompeten, dem Harnleiter und Nierenbecken, Thränenſack); in neuge⸗ 
bildeten Höhlen (d. i. Sackwaſſerſucht bei einiger Größe, und Waſ⸗ 
ferblafen, Hydatiden, bei geringem Umfange des Sades). 


Das Broduct des feröfen Hydrops, die wäffrigen Transſudate, 
haben fo ziemlich dieſelben Eigenfchaften, wie das Blutferum ; fie find farblos oder blaß⸗ 
gelblich, durchſichtig, von fadem, ſchwach falzigem Geſchmacke, von alfalifher Reaction 
und durchgängig von geringerem fperififchen Gewichte, ala das Serum des entfprechens 
ten Blutes. An morphologiſchen Elementen finden fih in ihnen nur wenige Körnchen 
und Epithelialgebilde. Von chemiſchen Beftandtheilen trifft man: äußerſt wenig ober 
gewöhnlich gar keinen Kaferftoff ; wenig Albumin (die Menge richtet ſich nach der Per⸗ 
meabilität der Haargefäͤßwand, nach der Schnelligleit des Blutlaufes und nach der Con⸗ 
fitution des Blutes) ; ziemlich viel Ertractivftofle; geringe Mengen neutraler verſeif⸗ 
Barer und verfeifter Fette, dagegen weit größere Mengen fogen. unverfeifbarer Fette oder 
Lipeide (Choleſterin und Serolin); bisweilen die harzigen Gallenfäuren (in hydropi⸗ 
fhen Ausſchwitzungen, welche von Leberaffertionen bedingt find), Gallenpigment (be= 
fenters bei Jcterus), Zuder (bei Diabetes), Harnſtoff (vorzugsweiſe bei Nierenaffectio- 
nen); organifch faure Salze (milchſaure) und lösliche Mineralfalze des Blutes (doch 
lets etwas weniger als im Blutplasma) ; freie Safe (Kohlenfäure, Sauertoff und 
Stickſtoff); Ammoniaffalze nur in ſolchen Transſudaten, die in Zerfekung begriffen, 
berzugkmeife in denen aus einem ammoniakhaltigen oder barnftoffreihen Blute. — Je 
falareicher ein hydropiſches Blut iſt, deito falzreicher ift auch das Transſudat; Immer 
enthält aber daB letztere weniger Salze ald das erftere. Nur in dem Falle erleidet dieſe 
Regel nah Schmidt eine Ausnahme, wenn gleichzeitig mit der Transfudation nach 
innen eine Abfonderung von Albumin vo außen ftattfindet (bei Albuminurie), denn 
dann trandfudirt nach Innen eine größere Dienge Salz und meit weniger Albumin als 
ohne den Eiweißverluſt nach außen; daher in sen Fällen die Zahl der Diineralfalze 
eft bie der organifchen Stoffe erreichen, ja übertreffen kann. — Die Metamorpbos 
fen tes hydropiſchen Fluidums find nur unbedeutend, da es megen feined 
geringen Gehaltes an plaftifchen Stoffen Feiner Organifation fähig iſt. Es bleibt ent⸗ 
weter unverändert, oder verdickt ſich durch theilmeife Reforption des Waſſers, oder wird 
vellfändig reforbirt (durch die Haare und Lymphgefäße). Bei langem Beftehen abforbirt 
eh Gaſe aus der Nachbarichaft. 


Urfachen der Waſſerſucht. 


Die Waſſerſucht ift entweder Folge eines drtlichen Uebel oder geht aus 
einer feröfen Beſchaffenheit des Blutes hervor. Stets findet ſich 
hierbei ein Uebergeroicht der Erfudation über bie Reforption,, indem entweder 
bei normaler Reforption die Erfubation gefteigert ober bei normaler Erfubation 
die Reforption befchränkt gedacht werden kann. In dee Mehrzahl ber Fälle 
fommt die Waſſerſucht durch vermehrte Ausfheidung des Blutferums 
und zwar durch die venöfen Capillaren zu Stande. Ob fie auch burdy gehörte 
Reforption von Seiten der Lymph⸗ und Haargefaͤße entftehen könne, ift 
noch zweifelhaft. Eher könnte fie wohl durch verhinderte Haargefaͤß⸗ ale 
Eomphgefäß» Reforption erzeugt werben, da bei Störungen ber Lympͤgefaͤß⸗ 
thätigkeit mehr die plaflifchen Beftandtheile des Blaſtems jurüdfbleiben, waͤh⸗ 
rend das Waſſer durch die Haargefaͤße weggefuͤhrt wird. Henle ſchreibt der 
gebemmten Eymphgefäßreforption Sefondere die Sellgerebe waflerfucht (acuter 

nafarca von Sreäitung) wu. Die Zunahme ber Erfubation kann nun Folge 
ber en Dorofität der Gefaͤßwaͤnde oder der verminderten Dichtigkeit des 

ute e n. 

1) Anhäufung des Blutes und erfhwerte Circulation in 
den erweiterten Venenwurzeln (vendfen Gapillaren). Die venöfe Ge: 
fäßfäe kann zu Stande fommen: ® 

a) Durch ein mehanifches, allmälig entſtandenes Hin: 
berniß im Kreislaufe (bei mechanifcher vendfer Staſe); 3. B. bei Ver: 

10* 
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engerung, Verftopfung, Compreffion ber Venenſtaͤmme; bei Arterien:, Dery 
und Lungenkrankheiten (befonders bei Stenofe und Inſufficienz am linken 
ostium venosum, und bei Emphyſem und Brondyiectafie), welche ben Durchs 
fluß des Blutes durch diefe Organe hemmen. — Je näher der Sig bes Hinder⸗ 
niflee dem Gentrum der Girculation, deſto allgemeiner ift der Hndrops; je 
wäfjriger dabei das Blut, und je reichlicher daſſelbe vorhanden iſt, defto waſſer⸗ 
reicher ift die Ausfcheidung. Gewöhnlich ift beim allgemeinen Hydrops aus 
diefer Urfache das Blut fehr dunkel und dünnflüffig, und beshalb finder man 
hier einen cnanotifchen Habitus (f. &. 23. 31). 

b) Durd selhmwähte Dropuifion, in Folge von verminderter 
Herz⸗, Arterien⸗ und Capillar: Contractilität, kann ſich das Blut ebenfalls in 
den Heinern Venen anhäufen und fo eine Waffererfudation zu Stande kom: 
men. Dies ift die Urfache des Hydrops: bei pericarditifchem Erfudate, bei be: 
deutender Dilatation ded Herzens und Entartung des Herzfleiſches; bei Läh- 
mung ber Nerven eined Theile® (bei paffiver vendfer Stafe), bei Rigidwerden 
und Verengerungen der Arterien ıc. " 

c) Lähbmungsartige Erweiterung der Sefäße, wie überhaupt 
dauernde Erweiterung der VBenenmwurzeln (mit VBerbünnung ihrer 
Waͤnde) in einer größern Ausbreitung. — Bei Steigerung ber Ausdehnung ber 
Benenwurzeln könnte auch in Kolge der noch höher gefleigerten Permeabilität 
der Gefaͤßwand ein plaftifchere® (emtzüundliches) Erfudat geſetzt merden; auch 
dürften dann leicht Zerreißungen der hyperaͤmiſchen Gefäße (Dämorrhagieen) 
auftreten. Ober e6 könnte die Urfache der Gefäßerweiterung ſich auch noch von 
den Venen auf die Capillaren erftreden und fo zu entzüundlicher Erfubation 
Beranlaffung geben. Hydropiſche Organe werden bismeilen nody von Entzün- 
dung befallen. 


2) Seröfe Blutbefhaffenheit (Blutwaſſerſucht, hubropifche Grafe, 
Hndrämie, Hämpdeie), welche eine primitive (direct aus der normalen Blut⸗ 
ceafe hervorgehende, gewöhnlich aber einer andern Blutkrankheit folgende ift) 
oder eine confecutive (durch Örtliche Krankheit entftandene) fein kann (f. 
Blutkrankheiten). — Bei der dyscratifchen Wafferfucht richtet ſich das Aeußere 
des Leichnams und des Patienten nach der Urfache der Hydraͤmie (f. ©. 23). 
3) Verhinderte Neforption fcheint, vorzugsmeife bei Sgbrone ferö= 
fe Säde, nicht felten die Urface der Waflerfucht zu fein; die Störung ber 
uffaugung kommt aber durch Verdickung und Verdichtung der ferdfen Mem⸗ 
bean (im Soige chronifher Entzündung, krebſigen oder tuberculoͤſen Beſchlages) 
zu Stande. > 


Engel glaubt ale nächſte und weſentliche Urſache der chroniſchen 
Waſſerſucht annehmen zu können: allmälig eintretende Lähmung der größern Ge⸗ 
äße eines Theiles mit Verlan ſapungte Dutlaufe in denſelben, gleichgiltig eb die 

erangfamung von der Arterte oder Bene ausgehe; in der Regel erfolgt fie von letz⸗ 
terer. Als Folge davon Verminderung der Menge des in dem betreffenden Gewebe cite 
eulicenden Blutes, mithin verhindertes Einftrömen des Blutes in die Gapillargefäße 
und Dadurch vollfommene Vernichtung der Capillargefäßthätigkeit. — Jede Diefer Bes 
dingungen kann aber auch die erfie fein, und erft allmälig die übrigen hervorrufen ; jebe 
kann wieder durch die verſchiedenartigſten entferntern Urfachen hervorgebracht werden, 
und die Quellen der Wafferfucht find demnach hüchft verfihichen, alle aber müflen zu⸗ 
ſammenwirken, wenn e8 überhaupt zur chronischen Wafferfucht kommen fol. 

Wafferfüchtigen Theilen mangelt jede Eapillarinjertion, ſelbſt in jenen Fällen, we 
die urlage der Waflerfucht in einen mechanifchen Gireulationshinderniffe liegt, wo mit⸗ 
Fin alle Betingungen für eine Anhäufung in den Blutgefäßen vorhanden wären. — 
Chronifghe MWarlerfact bildet fih nur dann, wenn die Capillargefäße vollkommen blut⸗ 
leer find und die Bewegung des Blutes in den Venen erſchwert ift, chne völlig gehemmt 
zu fein. Wefern in ben Capillargefänen no viel Blut angefammelt if, fo kommt es 
zu einem Anstritte von bintgefärbten Waſſer. — Wird ein Nerve plötzlich gelähmt, 
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fo erſcheint der erkrankie Theil von Blut ſtrotzend, blauroth, daB Gewebe von blutigem 
Serum erfüllt; es bildet fih aber Feine chronische Wafterfucht. Entfteht die Lähmung 
allmälig, fo wird ber kranke Theil nach und nach bläſſer, biutleer und endlich ödema⸗ 
töß. — verſchieden wirft ein plötzlich und ein allmälig erzeugter Druck auf die Bene, 


Folgen der Waſſerſucht. 


Da das Waſſer ein nur ſehr geringes Aufloͤſungsvermoͤgen für organi⸗ 
ſche Theile hat, leicht aber von dieſen, beſonders wenn fie eine lockere, zellſtoffige 
Zertur haben, Imbibirt wird, fo kann es Tängere Zeit im Körper beftehen, ohne 
auf die Umgebung einen andern Nachtheil als einen Drud auszuüben und 
hödftens eine Loderung mit Entfärbung der Theile hervorzurufen. Mur 
durch größern Eimeißgehalt erhält es ein ſtaͤrkeres Auflöfungsvermögen. — 
Der Drud kann aber bei größerer Menge bes angefammelten Malers bie 
Lage, Function und felbft die Ernährung (Atrophie erzeugend) der 
Nachbartheile fehr bedeutend ftören, und deshalb wird die Wafferfucht, beſon⸗ 
ders in Kolge der Hemmung des Defpirationsproceffes, zum tödenden Sym⸗ 
rom vieler Krankheiten. Nicht felten wird diefer Ausgang in Zod durch ben 

rzt in fofern befchleunigt, als er durch Blutentziehungen und zu fparfame 
Diät das Blut vorzeitig ferds macht. Befonders ifl dies der Fall bei Herzkrank⸗ 
heiten und Dpscrafieen, welche in Hydraͤmie übergehen. 


A. Pobzope feröfer Saͤcke. Waileranfammlungen in feröfen 
Säcken haben ihren Grund, und dies befonderd wenn fie nur in einem 
einzigen ſolchen Sade auftreten, entiweder in einer Erkrankung (Ver- 
dickung und Verdichtung) der Wand deijelben, oder in einem 
Hindernifie im Blutlaufe dur die grüßern Blutadern der ferü- 
jn Membran, oder aber in Atrophie benachbarter Organe, 
wodurch ein Dacuım entflehen wide, welches (bel feiten Wänden der 
Hchle, in welcher dad atrophifche Organ liegt) fich durch Herausziehen 
des Serums aus dem Blute (alfo mie ein Schröpftopf wirkend) ausfüllt. 
Dagegen findet man bei ſolchen Störungen im Blutlaufe, die ihre Ur⸗ 
fache im Centrum der Circulation (in Herz oder Lunge) haben, oder kei 
Blutwaſſerſucht, den Hydrops über mehrere oder über alle größeren ferö- 
ten Säcke verbreitet. 

I) Bauchfels Wafferfuht, Aydrops asciles s. abdominis. Sie 
tritt allein auf: a) bei VBerdidungen des Beritonäum durd ein ſchwielig ge= 
werdenes Product der Veritonitis, durch Zuberkel= ober Krebsablagerungen ; b) bei 
Störungen im Pfortaderklutlauf, wie: in Folge von Drud auf den Stamm 
eder bie größern Hefte der Pfortaber (durch tubereulöfe Drüſen, Krebfe, Eyften) ; in 

elge von Verengerung ober Verſchließung der Pfortaber eder wenigſtens eines großen 
eiles ihrer Reberziveige ; in Folge von Leberkrankheiten, welche den Pfortaderblutlauf 
Beeinträchtigen (beſonders die granulirte Leber). — c) Als Theilerfheinung einer 
an teten Wafferfucht findet 2 der Aseites bei Kerze und Rungenfranfheiten, und 
Bei feröſer Dydcraſie (beſonders in Folge von Nierenkranfheiten). 

2) Serzbeutels Walferfudht, Aydropericardium, hydrops_peri- 
cardit, erfgeint vereinzelt nur in folge von fhmieliger (felten tubereulöfer oder 
krebſiger) Verdickun he Bericardiumd nach Entzündung, in Folge von Stö= 
ung Des Blutlaufd dur die Herzgefäße (bei Verknöcherung der artt. 
coromariae; Inſufficienʒ der valvula Thebesii) und ex vacuo bei Ausdehnung 
des Herzbeutels durch Schrumpfung der Lunge, an melde das Perirardium mittels 
bar, tusch das Mittelfell, au —* iſt (verzugsweife bei Lungentuberculoſe). Gewoͤhn⸗ 
lich iR fie nur eine Th eltern einung der allgemeinen Waſſerſucht. 

3) Bruſftfell⸗Waſſerſucht, Aydrothoraz. Auch diefe Waſſerſucht 
kaum allein nme (de —* und dann iſt ſie eine Folge ven Verdickung 
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(ſchwieliger, tuberculöſer, Frebfiger) der Bleura oder Atrophie und Obſolesſscenz 
der Zunge. Gewöhnlich tritt fie aber mit andern Wafleranfammlungen bei Störungen 
im Herz: und Zungenblutlaufe, ſowie bei der feröfen Dyscrafle auf. 


4) Waſſerſucht der Hirnarachnoiden, d. i. hronifher Wafferkopf, 
ſowohl Aydrocephalus erternus als internus. Diefe Hpdrocephalie kann anges 
boren oder erworben, ſymmetriſch oder aſymmetriſch, in dieſem oder jenem Ventrikel 
(meift in den Seitenhöhlen) befindlich fein. — Die erworbene Hydrocephalie 
{ft entweder die Kolge von Verdichtung der Arachnoidea und geht in fofern aus 
der Arachnitis und Meningitis, ſowie bisweilen aus dem acuten Hydrocephalus hervor. 
Dder fe ii bie Balge einer Störung des Hirnvenen=-Blutlaufs (bei Druck, 
welchen Aftergebilbe auf größere Venen des Gehirns ausüben ; bei Berengerungen oder 
Verſchließungen eines Blutleiters ; bei geftörter Blutbewegung durch die Jugularvenen ; 
bei Rigidität der Himarterien und Capillaren). Oder fie wird dur ein Baruunı bes 
dingt, welches bei Hirnatrophie (befonders im Alter oder bei ferundärer Atrophie) zu 
Stande fommt. Außerdem kann der chroniſche Waflerfopf auch eine Theilerſcheinung 
bei allgemeiner Waflerfucht fein. — Ueber angeborne Hydrocephalie f. fpäter 
Bei Krankheiten der Arachnoiden. 


5) Wafferfudt dr Rückenmarksarachnoidea, Aydrorrhachis. 
Es kann bie Agrathöwallerfugt ebenfo wie die Öpdrocephalie eine angeborne und 
eine erworbene fein. Die legtere ift gewöhnlich Folge der dur Entzündung bes 
dingten Verdickung der Arachnoidea; auch fcheint fie Dur Stotung des Blutes in den 
Benenfinus der Wirbelfäule, ſowie durch Atrophie des Rückenmarks hervorgerufen zu 
werden. — Die angeborne Hydrorrhachis Femnit mit der verfhiedengradiaften Ver⸗ 
fümmerung, mit und ohne Spaltung des Rückenmarkes und der Wirbelfäule (spina 
bifida), ſowie mit oder ohne hernienartiges Hervortreten des Waſſerſackes, oder ſelbſt des 
Rückenmarkes, durch die Spalte der Wirbelfäule vor. 


6) Wafferfuht der Scheidenhaut des Hodens, hydrocele, geht 
ſehr häufig aus einer gehinderten Blutbewegung in den Gefäßen des Samenſtranges 
(bei Hernien, Varicofitäten des Rankengeflechtes) hervor, doch kann fie auch die Folge 
der Entzundung und (der fchroieligen, Crebfigen, tubereulöfen) Verdickung der Scheiden⸗ 
baut, ſowie vieleicht der Atrophie des Hodens fein. — Sehr oft bezeichnet man die Anz 
fammlung von jedweder Klüffigkeit in der Scheidenhaut des Hodens als Hydrocele. 


7) Waſſerſucht der Seienflapfeln, Gelentwafferfudt, Aydrar- 
thros. Gewöhnlich wird eine Anſammlung von den he Fade flüffigen Pres 
ducten in den Synovialkapſeln der Gelenke als Waflerfucht derſelben benannt, allein 
reines Serum findet ſich dabei nicht, höchſtens ein ferdfed Entzündungsproduct, und es 
fheint deshalb, als ob eine reine Gelenkwaſſerſucht gar nicht eriftire. — Auf ähnliche 

eife mag es fih wohl mit ten Muskel⸗ und HautsSchleimbeuteln beim 
Ganglion und Hygrom verhalten. 


B. Waſſerſucht der a Waſſeranſammlungen im 
Parenchyme der Organe (d. ſ. Hronifhe Oedeme) entitehen ganz 
aus denfelben Urſachen wie die Hydropſieen feröfer Säcke, nur find jene 
IC oft noch weniger von ferdfer, entzündlicher Erfudation (acutem 

edem) zu unterfcheiden als diefe ; u bier geht zuweilen der acute ent= 
zündliche Zuftand in den chronifchen über. 


1) Deden des Gehirns (feröfe Infiltration der Hirnſubſtanz), if eine der 
wichtigften Krankheiten und fehr oft die Urfache des plöglichen Tores (apopleria se- 
rosa) bei den verfchiedenartigiten Krankheiten und ſelbſt bei übrigens gefunden Indivi⸗ 
duen. Na Rokitansky Fomnit das Himödem in verfchiedenen Graben und ſehr 
gun vor. Dei dem geringfien Grade gibt es na nur durch ein ungewöhnliches 

euchtfein Der Durchfchnittsflächen des Gehirnmarkes und einen ungewöhnlichen ferdren 
Glanz derfelben fund; die Conſiſtenz der Hirnmaſſe kann dabei völllg normal fein. Im 
höhern Grade ift die Hirnſubſtanz mit einer größern Menge Serum durchdrungen, 
weicher, teigig, breiartig weich. Die Farbe diefes Bimmarfes ift mattweiß, im alten 
atrophifchen Gehirn fhmugigweiß, fahl. Im pöhhen Grade if die Hiniterhar jere 
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— und Mu einem mwäflrig zerfließenben Breie zerfallen (d. i. weiße hydrocephaliſche Er⸗ 
weichung). 
2) Dedem der Lunge iſt eine der häufigſten und ſehr oft den Tod durch Stick⸗ 
fluß herbeiführenden Erſcheinungen in den verferiebemartigften Krankheiten. Das acute 
Lungenödem ift gleich einer Pneumonie mit ferdfem Erfudate; das Hronifche Dedem 
entwickelt filh dagegen mehr oder weniger raſch aus denfelben Urſachen mie jede andere 
Waſſerſucht, vorzüuglih in Folge von mechan iſchen und paffiven Stafen im 
Lungenbiutlaufe (bei krankheiten, —— altungen, Compreſſion der Lunge, 
Krankheiten der großen Gefäße, des Gehirns und Rückenmarks, bei großer Schwächch; 
ſedann überhaupt bei allgemeiner Wafferfucht (ferdfer Dyscrafie). Das Waſſer befindet 
fih beim Lungenẽdem eben ſowohl im interſtitiellen Zellſtoffe wie in den Wänden und 
Höhlen der Zungenbläschen angelammelt, und ergießt fi von den letztern aus in bie 
größern Bronchien und die Luftröhre. — Die Lunge erfcheint beim chronifchen Dedeme 
laß, ſchmutziggrau oder grünlichgelb, blutleer, Dichter und refiftenter, Beim Cindrude 
eine Grube behaltend, Leichter zerreißlich, nicht gedunfen, fehmerer und nicht kniſternd. 
Aus der Schnittfläche ergießt ds ein farblofes, grauliches oder gelhlichgrünes, nicht 
ſchaumiges Waſſer. Am meiften find in der Leiche die Hintern und abhängigen Lungen⸗ 
tgeile mit Waffer gefüllt. Gewöhnlich find beide Lungen von Dedem ergriffen, und in 
ter Pleura befindet ſich ebenfalls ein Waffererguß. 

3) Dedeme der Leber, Milz, Nieren und anderer parenchhmatöſer Organe 
kemmen ohne Zweifel (befonders in folge von mechanifchen Stafen) nicht felten vor, 
allein fie bedingen Feine bedeutenderen Störungen. 

4) Dedem der Häute. Die Diembranen find weit häufiger der Sit einer ferd« 
fen Infiltration, welche das Product einer Entzündung (activen Stafiß) ift, als der 
einer reinen Waſſerſucht. Doc können auch in ihnen in Folge von paffiver und mecle» 
niiher Stafe (bei Lähmung der Nerven, Drud auf die Gefäße, Krankheiten der Gefäß⸗ 
winte) Waſſeranſammlungen ſtatthaben. Ebenſo können biefeiben an allgemeiner 
Waſſerſucht Theil nehmen. — a) Bei der Haut⸗- und Zellgewebswaſſerſucht 
iR gewohnlich auch die unterliegende Musculatur hydropiſch, das Fett ſchrumpft entwe⸗ 
der zu röthlichhärtlichen Kömden ein oder es ſchwindet und wird durch eine fettig = gals 
lertartige und endlich ganz feröfe Flüſſigkeit erſetzt. Die Haut ift anämiſch, gallertartig 
auigelockert und verſchwärt häufig; die Nerven derfelben werben dünn, äußerſt welk und 
wie macerirt. — b) Deden der Schleimhaut macht dieſe bleich und gallertartig meich, 
bisweilen fo, daß fie wie macerirt und beim geringften Drucke zerfliegend iſt. c) Debem 
ter innern Hirnhäute. Beim acuten Dedem find die arachnoidea und pla 
mater geſchwollen, leicht zerreißlich und blutarm und zwiſchen ihnen Befindet fich- eine 
bedeutende Menge farblofen, Maren Waffers. Beim ſchroniſchen Himdden find bie 
Hinte (meift nur ſtellenweiſe) verdickt, fehr zähe, undurchſichtig, weiß und mit ftarfen 
Racchioni'ſchen Branulationen befekt, die größern Venen ausgedehnt, vielfach gefhlän« 
gelt, fehr dickhäutig, aber blutarm, die Capillaren blutleer, und zwiſchen Arachnoidea 
und pia mater beſindet ſich viel farbloſes oder blaßgrünliches Walter. 

5) Dedem der rueteitunftan — mobel der hydropiſche Diusfel blaß, leicht 
zerreißlich, von gelblichem oder farbiefem Waſſer infiltrirt oder dünn, mürbe, macerirt, 
Ihmugiggrau oder graußbraun erfcheint — kommt vor: ald acutes Debem in der Nähe 
ven Entsündungsherden (beſonders bei Entzündung benachbarter Häute), und ale 
chreniſches bei allgemeinem ober bei Hydropo naheliegender Theile, ſowie als ſelbſt⸗ 
ſtãndiger Hodrops unter (frebfig, tuberculös) degenerirten Fascien, unter callöfen Gewe⸗ 
ken, in Theilen, welche längere Zeit nicht —8 wurden oder paralyſirt waren. Daß 
Leben macht den Muskel atrophifch, bedihgt Lähmungdartige Schwäche, ſelbſt Mace⸗ 
sation und Zerreißung deſſelben (Engel). 

6) Dedem der Kuochen kommt nad Engel nur bei allgemeiner, langdauern⸗ 
der Wafferfucht, fewie bei Atrophie der Knochen nach voraußgegangenen Entzünbun en 
oder nach Lähmungen der Glieder vor, befonders in den langen Röhrenknochen. Der 
fotrepifche Knochen ift dabei brüchiger, blutleer, feine Markhoöhle it erweitert und an 
der Stelle des blutreichen, confiftenten Markes befinden ſich wenige, von vielem Waſſer 
ſchletternde, blutleere Fetiklümpchen. 


C. Falſche Wafferfuchten. Dieſe Waſſerſuchten beſtehen in Ans 
jammlung einer rein waͤſſrigen oder einer fchleimigen, eiweißartigen 
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uffigkeit innerhalb offener (Schleimhaut=) Höhlen, teren Ausgänge 
Ir toffen oder ee verengt find. In Folge der le au 
Serretion und Anfammlung des Secretes wird nämlich die Höhle und 
die Schleimhaut bedeutend ausgedehnt, letztere nach und nach feiter, dün⸗ 
ner, blutärmer, fie verliert ihre Kalten, Zotten und Follikel, ericheint an 
der Oberfläche glätter und glänzender, und ift endlich, auch in ihrer Ab⸗ 
fonderung, einer feröfen Membran ähnlih. — Solche Waſſerſuchten 
find: die Waiterfucht der Gallen blaſe (Aydrops cystidis Jelleae), 
der Gebärmutter (Aydromelra), der Muttertrompete (Aydrops 
tubae Fallopiae), des Wurmfortſatzes, des Thränenfades, 
des Harnleiters und Nierenbedens. ° 


D. Sadwaflerfuhten. Wafferanfanmınlungen in neuge⸗ 
bildeten Säden führen, wenn fie einen bedeutenden Umfang haben, 
den Namen der Sackwaſſerſuchten, dagegen werden fie bei geringe= 
rem Umfange Wafferblafen, Hydatiden, ferdfe Cyſten gec= 
nannt. Was die Entftehung diejer neugebilveten Säde betrifft, fo gehen 
fie wahrfcheinlich entweder aus dem fogen. accidentalen feröfen Gewebe 
hervor, oder find durch Blafenwürmer (durch den eckinococcus und 
cysticercus) erzeugt, oder ftellen (ralice) Waſſerſuchten von Follikelu 
dar. Am häufigſten finden ſich feröfe Cyſten an den innern weiblichen 
len mit Audnahme des Uterus, wo überhaupt Enften äu⸗ 
ßerſt jelten find: im Ovarium, breiten Mutterbande, an der Abdominal⸗ 
öffnung der Tuba (Ivo fie an einem biöweilen fehr langen Stiele figen 
und kaum mehr ald Bohnen= oder Haſelnußgröße erlangen) ; ferner in 
der Leber, Niere, den Adergeflechten. 


1) Eierſtocks⸗Waſſerſucht, Aydrops ovurit, Aydroarion, hydro- 
ophoria. Man pflegt jede Anfammlung von Klüffigkeit im Dvarium al8 Hydrops Defe 
felben zu bezeichnen, auch wenn ber finctuirente Inhalt Fein Waſſer, fendern irgent ein 

üffige® Entzündungsproduet if. Nah Rokltansky erfcheint die Eierſtockswaſſer⸗ 
ucht: ald einfaher Cyſten⸗, zuſammengeſetzter Enfteiden= und alvens 
larer Hydrops. a) Einfache Eyften, einfammerige, runde Blafen, melde verein« 
zelt oder in fo großer Anzahl im Dvartum ſich Befinden, daß letzteres in ein Aggregat 
bon Cyſten verwandelt erfcheint. Ste figen neben einander, indem ſich eine jebe Fe 
fändig aus dem Stroma (theils aus den Graaf’fhen Follikeln, theils als Neukildung) 
entwidelt hat; werden fie größer (einzelne bis zu Maunndkopfgröße, während bie andern 
Hein Hleiben), dann platten fie fi, bei ihrer Beriihrung und VBerwachfung mit einander, 
ab. Sie Haben eine zarte, ſero⸗ fibröfe Wand und enthalten eine bald farbloſe, bald 
gelelihe oder grünfiche, feröfe, dickliche, honiggelbe, bräunliche, leimähnliche (colloide) 
ubſtanz, oder eine chocoladefarbige, Femwarıe ꝛe. Flüſſigkeit (bisweilen auch Nett). — 
bb) Zuſammengeſetzte Eyftoide; fie bilden die größten Sackwaſſerſuchten bes 
Sierſtocks und Beftehen aus Gonglomeraten von theild von einander abgefchlefienen, 
eil8 mit einander communitirenden, mit dem verfchiebenartigfen flüffigen Inhalte 
Nten Cyſten (und Fächern). Diefes Eyftoid entſteht dadurch, daß entweder in ber 
and einer ältern Epfte neue Cyſten ſich entwideln, oder indem fich von ber Innern 
Fläche eines Mintterbalges Cyſten hervorbilden, die breit eber geftielt auffigen, bisweilen 
die Muttereyſte gen) ausfüllen, ſich in diefelbe entleeren, mit ihr verwachſen, in ihrem 
Innern eine Ite Ordnung von Eyften erzeugen u. f. w. Oft finden fich beide Formen 
an einem und bemfelben Cyſtoide. Vieleicht entwickeln ſich diefe Cyſten urſprüngli 
auch aus einem Graaf'ſchen Follikel, und zwar als einfache Enfle, oder fie find glei 
urfprünglich eine Neubiltung. Der noch vorhandene Reſt ven Oparlumfubftang zeigt 
fi an der Bafis bes Cyſtoids als eine verbichtete, außgebreitete Maſſe. (S. fpäter 
Cyſtenbildung.) — Derfogen. alveolare Bydrops des Eierſtocks if ein Areolarkrebs. 
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2) Seröſe Cyſten der Leber, find häufig und erſcheinen ſeltener in der Ge⸗ 
Ralı der einfachen ferdfen EyKen (feröfer Bälge mit Flarem, wäflrigem Inhalte), 
als vielmeht im ber bes Ucephalochfienbalges. Dieſer letztere ſtellt anfangs einen 
Sad mit nur ſeröſer Wanbung dar, der aber bald auch noch eine äußere fibröfe Hülle 
erhält, und in feinem Innern außer feröfer Klüffigleit noch Blafen (Gpdatiden, Ace 
phalccpiten) aus einer eweißftofigen , gallertartigen Gerinnung enthält, welche in ber 
rerſchiedenſten Größe und Anzahl vorhanden, mit Serum gefüllt und prall oder collabirt 
und geplagt find, frei umherſchwimmen oder gn der Innern Wand des Balges auffigen. 
Manchmal findet fich auch noch estravafirte Galle oder Blut im Balge, 


3) Seröfe Cyſten der Lauge. Sie ſind fehr felten und, warn fie vorkom⸗ 
men, gewöhnlicher Aceephalocyſtenbälge als einfache feröfe Eyfin. Die erfteren 
kat man nur vereinzelt, von der Größe eined Tanbeneies bis zu der einer Mannsfauft, 
ſewehl in den oben wie untern Lungenlappen, gewöhnlich zugleich mit Acephalochiten 
der Leber, gefunden. Es entwidelt ſich dieſer Balg nach Rokitansky chne Zweifel 
in dem interfiitiellen Zellſtoffe Der Lunge. 


4) Seröfe Cyſten der Milz, in Form des Acepalocyftenbalges, find 
— ſelten und häufig zugleich mit Cyſtenformation in der Leber und Lunge vorhan⸗ 
den; fie erreichen keine beſondere Größe. 

5) Seröfe Cyſten der Nieren finden ſich: als einfache Cyſten von Hir⸗ 
ſekern⸗ bis Wallnuß⸗ und Gänfeei= Größe; mit farbloſem, gelblichem, bräunlichem, 
ſchwãrzlichem, mwäfltigem oder dicklichem (niemals urindfem) Inhalte erfüllt; von der 
verichiebenften Anzahl, bisweilen in fo großer Menge, baf bie vergrößerte Niere nur als 
cin Aggregat derfelben erſcheint (Bla 2 nniere); gewöhnlich in der Rindenſubſtanz 
und Die Sberfläche der Niere überragenb. Sie entwickeln fi hüuf in Folge der Nie⸗ 
renentzũndung, beſonders bei der Bright'ſchen Krankheit. — Der Acephaloeyſten⸗ 
kalg der Riere, welcher nicht ſelten eine ſehr beträchtliche Größe erreicht, kann ſich nach 
tem Darmlanale und den Harnwegen entleeren und dann veröden. — Die zuſam⸗- 
mengefegten Cyſtoide finden fi felten in der Niere, erreichen aber, wie im Eier⸗ 
Rede, eine enorme Größe. 

6) Die ferdfen Cyſten der Schilddrüfe (struma cystica saccata, hy- 
drobronchoceie) , entweder Neugebilde oder metamerphofirte Acini (7), kommen ents 
meter in Ferm einfacher Eyften oder, wie Verf. einmal beobachtete, al Acepha⸗ 
lecyRenbalg vor; legterer hatte fi nach Verforation des Ringknorpels in den Kehl⸗ 
fegf entleert, webei erbfens bis hafeluußgroße Hydatiden ausgehuftet wurden. 


7) Das fubcutaue Zellgewebe ift in Folge ven Bildung fogen. accidentalen 
feröfen Gewebes gar nicht felten der Sik von feröfen Cyſten; befonders auffallend 
iR das Hygroma an der Seite des Halſes (auch Aydrocele colli genannt). 


8) Seröfe Cyſten an ferdfen Hänten. Nur das Bauchfell (an ten breiten 
Mutierbändern, den Eierſtöcken, Tuben und dem großen Nee), ſowie die Scheibenhaut 
Les Hedens werden nicht felten der Sik von feröten Eyften. Diefelben entwideln ſich 
hier auf doppelte Weile: entweder auf der Innern freien Fläͤche der feröfen Haut (einen 

ã , breitauffigenden Balg von unbedeutender Größe bildend), oder im fubs 

ercim Zellſtoffe (eft langgeſtielte, dickhäutige Bälge darſtellend). 

9) Seröfe Cyſten im ſibrbſen Sewebe kommen als einfache Bälge vor⸗ 
—— an den Sehnen, in nnd zwiſchen apeneurotiſchen Auskreitungen und Fascien, 
ewwie in Der Beinhaut ver. 

10) Sm Kuscheugewebe find Cyſten eine ſehr feltene Erſcheinung, doch bat 
man yon bier einfache Cyſten, das zuſammengeſetzte Cyhſteid und den Acephalocyſtenbalg 

achtet. 


11) Das Muskelgewebe wird bisweilen, doch ſelten, vom Echtnococcus, 
häufiger vom Eyfticercus heimgeſucht; Ichterer findet ih and im Herzfleiſche (und 
tanıı zugleih auch in andern Muskein). Acephalocyſten beobarhtete man im Herzfleifche 
felten, am häufigen noch im zechten Herzen und im sepsum ventriculorum; fie 
waren bald geſchloſſen, Bald zerplagt, und ragten zumellen meit in die Herzhöhlen 


12) Ey Datiden) der Ad te, eine Häufige Erſcheinung, fiels 
len — —— ve —E— Ge af, — — nkam⸗ 
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merige oder bisweilen auch fein gefächerte, ein klares oder ein weißlich trübes Serum, 
manchmal auch Knochenſand enthaltende Blafen von Mohnſamen⸗ bis Bohnengröße 
dar, melche bisweilen in fo großer Menge vorhanden find, daß fie dem Adergeflechte ein 
traubenartiges Anſehen geben. 

13) Im Gehirn findet ih zumellen, doch felten, ver Acephalecyſtenbalg, 
der gewöhnlich fehr zarthäutig iſt und oft nur eine einzige, den Mutterſack ausfüllende 
a hacofe enthält. Die einfachen und zuſammengeſetzten Cyſten tommen im Gehirne 
n t ver. . 

14) Im Nüũckenmarke beobachtete Rokitansky zu wiederholten Dialen im 
Eervicaltbeile den Cyſtieereus. Die im Spinalfanale gefundenen Acephalo⸗ 
eyftenbälge gehörten nicht dem Rückenmarke an, ja fie faßen fogar außerhalb der 
dura mater. 

NB. Auch die Drüfenbläshen im Bebärmutterhalfe (gvula Vabothi), 
fowie die lenticulären Drüfen der Schleimhaut geben durch ihre Bergrößerung und 
Erweiterung Veranlaffung zu incyſtirten Waſſeranſammlungen. Die lepteren bilden mit 
fadförmigen Ausfülpungen ber hypertrophirten Schleimhaut die fogen. Blafenpolys 
pen. — Blutleere, in ihrer typifchen Entwickelung und fo auch in ihrer Ernaͤhrung ges 
hemmte folide Stränge förnigen ober faferigen Gewebes fchwellen, durch Abforption der 
Sluffigfeit, die fie umfpült, Rellenweife zu wafterhaltigen Blafen an, die bann au dem un⸗ 
aufgequollenen Theile des Stranges wie an einem Stiele hängen ober perlfchnurähnlich 
an bemfelben anfgereist find. Gin Beifpiel diefer Form hydropiſcher Entartung bietet Die 
Gntwidelung der Choriongotten des abgeflorbenen Cies zur fogen. Hydatiden⸗ ober 
Ttaubenmole Wan kann damit die gefielten Hybatiden zufanmenftellen, 
welche aus den theilweife obliterirten Gängen bes Wolff'fchen Körpers und aus dem 
RMüller'ſchen Faden bei beiden Gefchlechtern bervorgehen und an der Tuba, bem 
Mebeneierftiode und dem Nebenhoden bes Ermachfenen conftant gefunden werben. 


C. Abweichungen in den phyſikaliſchen Eigenſchaften 
der Theile. 


Dei der Unterfuchung einer Leiche werden jedenfalls zunächſt die 

a erveichungen in Bezug auf die Zahl der Theile des Körperd, auf ihre 
Lage, Verbindung, Größe und Geſtalt ind Auge fallen; dann bedürfen 
aber auch die übrigen p yſikaliſchen Bigenfchaften derfelben, wie Con⸗ 
filtenz, — —2 t, Glanz, Geruch, Inhalt, einer genauern Be⸗ 
ckſichtigung, bevor noch die Texturanomalieen weiter zu erforſchen ſind. 


I. Die Zabl der Theile 


ift regehvidrig vermehrt oder vermindert. Nicht felten finden fich 
auch Mangel und Vermehrung verfchiedener Theile neben einander in 
einem Individuum. — Die Bermehrnng ift eine angeborne (f. bei 
Mißbildungen S. 48) oder eine erworbene. Lebtere beſteht aber nie 
in Bildung eined Gliedes oder Drganed , fondern nur in Vermehrung 
der ein Gewebe zufammenfeßenden Elementartheildden, oder in Trennung 
eines Theiles in mehrere Portionen, in N pathologifcher Proceſſe. 
Das Zerfallen eined Trgand in mehrere Bortionen gehört mehr zu den 
Fehlern der Form als zu denen in Anfehung der Zahl. — Die Vermin⸗ 
derung iſt ebenfalld eine angeborne (f. bei Mißgeburten S. 46) oder 
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eine erworbene. Letztere kann entftehen: durch mechanifche Einwir⸗ 
fung ; durch zerftörende Krankheitsproceſſe (Atrephirung, Vereiterung, 
Schmelzung Drand) ; durch Verf melzung (Syinpbofis) zweier gleich 
artiger, font getrennter Organe zu einem einzigen (tie der Singer, Ze⸗ 
den, Rippen, Wirbel, Nieren). 


Der angeborne Mangel (defectus) einzelner Theile des Körpers, 
oder die verminderte Zahl folcher Organe, die mehrfach vorfommen, ift fehr 
häufig, gehört meiften® zu den a en und betrifft faft jeden 
Theil des Körpers; nur die dußere Haut und das Zellgewebe, fowie das Nerven- 
und Gefaͤßſyſtem, fehlen von den allgemeinen Spftemen nie. Einige Organe 
feplem häufiger als andere, z. B. Gehirn, Harn: und Geſchlechtstheile viel 
häufiger als Derz, Leber und Darmkanal; der Mangel der obern Körperhäffte 
ift nice ganz felten, dagegen ber der untern unerhört. Bisweilen beobachtet 
man gewiſſe fompathifche Verhältniffe zmifchen einzelnen Organen, fo daß 
beim Mangel des einen Theiles auch ein nemwiffer anderer fehlt. So fehlen 
nicht felten die peripherifchen Theile eines Syſtems bei Mangel ber centralen; 
das Herz gewoͤhnlich (und oft ſaͤmmtliche Brufteingemweide) mit bem Kopfe, 
die Nebennieren oft bei mangelnden Gehirne, die dußern Geſchlechtstheile zu: 
glei mit den untern Extremitäten u. f. f. (Otto). 


I) Bei feröfen Säcken und Kapfeln konmt bisweilen ein angeborner 
gänzlicher Mangel vor; dies ift in der Regel beim fehlen der von ihnen beklei⸗ 
deten Organe der Fall. Sind letztere aber doch vorhanden, dann werben bdiefelben von 
benachbarten feröfen Außsbreitungen bekleidet. Theilweifer Mangel von ferdfen 
Eiten kann bei Spaltungen derfelben, Beim Zuſammenfluß mehrerer ferdfer Säde 
ber des Herzbeutels und ber Pleura, des Bruft= und Bauchfells ze.) und bei mangels 

aiter Entreickelung der von ihnen überzogenen Drgane vorfonımen. Der erworbene 
Mangel eines ferdfen Sades kann Folge der Verödung und Zerfidrung beffelben 
fein. — Ueb erzählige feröfe Kapfeln treten ala ein angebornes Bildungsüber- 
maß in Geſtalt von ſackigen VBerlängerungen und Dupticaturen an fonft normalen ſerö⸗ 
fen Säcken auf; ferner au als Cyſten anftatt eine® urfprünglich mangelnden oder 
toäßrent der Yötudperlode wieder zu Grunde gegangenen Drgans (des Gehirns, der 
Niere). Erwerben laſſen ſich ebenfalls neue ferofe Kapſeln (f. bei der Neubildung des 
ſerẽſen Gewebes). 


2) Angeborner Mangel von Schleimhäuten trifft ſtets mit Mangel der 
von ihnen ausgelleideten Apparate zufammen; ermworbener Mangel betrifft immer 
nur einzelne Stellen und iſt Folge verfchiedener Serfärungöprereffe. — Urfprüngs 
lies Bildungsübermaß zeigt fih als übermäßige Länge und Weite der 
Schleimhautkanäle und Höhlen, fowie als ungemöhnliche Anhänge und Duplicaturen 
derfelßen. Als erworbenes Uebermaß Fönnte vieleicht Die Bildung von Divertifeln 
und u. ſchleimhautähnlicher Membran in Absceffen und Fiſtelgängen angefehen 
werden. 

3) Im fibröfen Syſteme findet fi dann flets ein Mangel, wenn die mit 
demſelben in Bezug ftehenden Organe fehlen; Bänder und Schnen Fonnen urfprünglich 
und in Folge von Zerftörung mangeln. Ebenſo fommt aud eine Mehrzahl fibröfer 
Gebilde urfprünglich dann vor, wenn bie betreffenden Organe vermehrt find ; bisweilen 
als accefforifche Bänder, Sehnen, Fascien. Als ermorbenes Bildungsüßermaf find 
neue Gelenkkapſeln an regelwidrigen Gelenken und andere fibröfe Neubildungen (ſ. ſpä⸗ 
ter tiefe) anzufehen. 

4) Das Kuochenſyſtem fehlt in feltenen Fällen bei Mißgeburten gänzlich, 
en ift aber tbeilweifer Mangel des Stelets vorhanden, am häufgfien fehlen 
Anschen an den Ertremitäten (Fingern und Zehen), am Thorar, an ber Wirbelfäule 
und am Kopfe. An denfelben Stellen ift aber ebenfo oft die Zahl der Knochen vers 
mehrt. Zerfiörungsproceffe Finnen Knochen eben ſowohl ganz zum Schwinden brins 
gen, wie fie auch durch Trennung einen Knochen in mehrere Bortinnen zu zertbeilen vers 
mögen. 


= 
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5) An Gelenken gibt e8 dann einen Mangel, wenn ein oder mehrere Knochen 
fehlen, und umgefehrt find überzählige Gelenke da, wenn bie Zahl der Knochen 
vermehrt if. Dec findet man bisweilen auch Knochen, welche eigentlich beweglich mit 
einander verbunden fein follten, mit einander verſchmolzen (Synoftofe, wahre An⸗ 
Hylofe); fowie auch zwiſchen 2 Stücken eines Knochens ein neues, falfches Gelenk 
(Bfeudartbrofe) beftehen kann. 


6) Bon den Muskelu werden oft einzelne vermißt, noch öfterer aber findet man 
überzäplige. In fehr unvollkommenen Diißgeburten fehlen manchmal afle Muskeln oder 
find blos angedeutet. 


7) Sm GCircnlationsapparate hat man‘ folgende Abnormitäten hinfichtlich 
der Zahl der Drgane bemerft. — a) Der Herzbeutel fehlt bisweilen gänzlich ober 
theilweiſe (ift geipalten), eben ſowohl bei Lagerung des Herzens an feiner richtigen 

telle, wie —* der Bruſthoͤhle. Im erſtern Falle liegt das Herz in der Regel mit 
in der linken Pleura. Doppelt iſi der Herzbeutel bei zwei Herzen. — b) Das Herz 
fehlt eft gen (Acardie) bei Arepbalie; häufiger mangeln bemfelben Höhlen, Scheide⸗ 
wände, Klappen, Dftien und große Gefäßſtämme. Es iſt ferner vollftändige Dupficität 
des Herzens, ſowie feiner einzelnen Abtheilungen und großen Gefäße gefunden werden. 
— c) Die Gefäße zeigen ſich in fehr verſchiedener Weiſe vermehrt oder vermindert, 
und zwar nicht blos bei überzähligen oder mangelnden Körpertheilen. 


8) Das Mervenfuftem hat folgende Anomalieen in Bezug auf Mangel eder 
Ueberzahl aufjumeifen. — a) Das Gehirn fann gänzlich fehlen Acephalie) und dies 
ewð Ha we Mangel des Herzens; oder es find einzelne Theile deſſelben nicht vor⸗ 
Banden. edoch kann das ganze Gehim auch doppelt vorhanden fein; höchſt felten da⸗ 
gegen finden fich einzelne Theile Bei fonft einfachem Gehirne doppelt vor. — b) Das 
ücken mark fehlt felten ganz, Dagegen wird ein partialer Mangel bei Acephalie, je 
nachden: dabei in verſchiedener Hnsdehnung der Hals, die Bruft oder der Leib fehlen, 
öfter beobachtet. Ein Bildungsübermaß kommt bei Doppelmißgeburten vor. — c) Die 
Hirn= und RUckenmarköhäute richten fih nach Den von ihnen überzogenen Ner⸗ 
vencentris. — 4) Der Dlangel und das Dichrbafein eines oder mehrerer Nerven ift 
nichts Seltenes. 


9) Nefpirationsorgane. a) Tie Luftwege fehlen gänzlich nur bei Dian- 
gel der Zungen ; Bei Mangel der Zuftröhre treten die Bronchi unmittelbar vom Kehlkepfe 
ab; Tem Kehlkopfe fehlen manchmal einzelne Auorpel. Ein Bildungsübermaß kommt 
als Dupficität bei Doppelmißgeburten vor, mobel entweder der ganze, oder nur ter 
obere, oder nur der untere Mbfönitt des Refpirationsapparates doppelt it. Bisweilen 
Kein 3ter Bronchus für die rechte Lunge vorhanden; der Kehlkopf kann überzählige 

orpel, die Luftröhre eine größere Anzahl ven Ringen haben. — b) Die Lungen 
Finnen völlig eder nur zum Theil fehlen ; ihre Sappung fann verringert oder vermehrt 
fein: die Duplicität derſelben kommt mit ober ohne glei 
äde vor. 


10) Berdauungsapparat. a) Inter Mundhöhle findet fi ebenſowehl 
eine mehr eder weniger entwickelte Verdoppelung eines oder mehrerer Theile, wie ein 
bofiftänbiger oder unvofiftänbiger Mangel. Die häu often Hemmungsbildungen aber 
im bier Die Spaltungen (der Rippe, des Gaumens, Zapfchens, der Zunge). — b) Am 

eſo phagus kommt, abgefehen von blinder Endigung deflelben, eine Verdoppelung, 
eine dem Kropfe vergleichbare ſackförmige Erweiterung und eine VBerfehmelsung mit ber 
Luftröhre vor. — e) Das Bauchfell erleidet nicht im Ganzen, wohl aber im feinen 
Halten (Setzen, Gekroͤſen, Bändern) entweder einen Mangel oder eine Vermehrung. — 
) Der Magen fann, außer bei fehr unvolllommenen Mißgeburten, auch bei einem 
fonft vollſtändig entwidelten Darmfanale in normal gebildeten Individuen gänzlich kr 
len, — e) Ein völliger Diangel des Darmkanals beim Vorbandenfein eines Bauch⸗ 
raumes iſt wohl nie beobachtet werden, dagegen fehlen manchmal einzelne Stüden deſ⸗ 
felben. Die Divertifelbildbung am Darme kann als Bildungsereeh angefehen merben. 
— f) Die Leber mangelt nur bei fehr unvolllommenen Mikgeburten , oft zugleich mit 
dem Kopfe, dem Herzen und ben Zungen. Die größern Gallenwege find biömwellen dor⸗ 
pet, ſelbſt bei einfacher Leber. — 8) Die Milz ift außer bei Doppelmißgeburten mehr⸗ 
fach in Ferm der Nebenmilzen Uen surcenturiatus, accessorius) ; biefe Der» 
vielfältigung iſt wohl als ein Zerfallen des Organs anzufehen. — bh) Das Bancreas 


zeitige Duplieität der Pleura⸗ 


Zahl der Theile, 155 


am erworbene. Lebtere kann entfichen: durch mechanifche Einwir⸗ 
Ama; durch zerflörende Krankheitsproceſſe (Atrephirung, Vereiterung, 
Shmelsung, Brand); durch Verf elgung (Symphyſis) zweier glei 
arıger, ſonſt getrennter Organe zu einem einzigen (tie der Finger, Ze⸗ 
ken, Rippen, Wirbel, Nieren). 


Der angeborne Mangel (defectus) einzelner Theile des Körpers, 
eder die verminderte Zahl folcher Organe, die mehrfach vorkommen, ift fehr 
Mufig, gebört meiftene zu den Demmungsbildungen und betrifft faft jeden 
Theil des Körpers ; nur die äußere Haut und das Zellgewebe, fowie dad Nerven 
und Gefaͤßſyſtem, fehlen von den allgemeinen Spftemen nie. Einige Organe 
feblm häufiger al® andere, 3. B. Gehirn, Harn⸗ und Geſchlechtstheile viel 
häufiger als Derz, Leber und Darmlanal; ber Mangel der obern Körperhälfte 
nicht ganz felten, dagegen der der untern unerhört. Bisweilen beobachtet 
man ‚geoite fompathifhe Verhältniffe zwiſchen einzelnen Organen, fo daß 
kim Mangel des einen Theiles auch ein gemwiffer anderer fehlt. So fehlen 
nicht felten die peripherifchen Theile eines Syſtems bei Mangel der centralen ; 
das Herz gemöhnlidy (und oft fämmtliche Brufteingemeide) mit dem Kopfe, 
die Mebennieren oft bei mangelndem Gehirne, die dußern Geſchlechtstheile zu- 
gli mit den untern Ertremitdten u. f. f. (Otto). 


1) Bei feröfen Säcken und Kapſeln kommt biswellen ein angeborner 
sinsliger Mangel vor; dies ift in der Regel beim Fehlen der von ihnen befleis 
aa Organe der Ball. Sind letztere aber doch vorhanden, dann werden diefelben von 
Nmaßbarten feröfen Ausbreitungen befleidet, Theilweiſer Mangel von ferdfen 
Zaden kann bei Spaltungen derfelben, beim Zufammenfluß mehrerer feröfer Säde 
ime des Herzbeutels und der Pleura, des Bruſt⸗ und Bauchfells ze.) und bei mangels 
rn Entwidelung der von ihnen überzogenen Drgane vorfommen. Der erworbene 
Rangel eines Feröfen Sales kann Folge der Verödung und Zerſtörung beffelben 
m. — Ueberzäßlige feröfe Kapfeln treten al8 ein angebornes Bildungsüber- 
nat in Geſtalt von fadigen Verlängerungen und Dupficaturen an fonft normalen ferd« 
ra Säcken auf; ferner auch als Cyſten anftatt eines urfprünglich mangeinben oder 
mattend der Fötusperiode wieder zu Grunde gegen enen Organs (ded Gehirns, der 
Aa), Erwerben Laffen ſich ebenfalls neue feröfe Kapfeln (f. bei der Neubildung bes 
freien Gewebes). 


2) Angeborner Mangel von Schleimhäuten trifft ſtets mit Mangel der 
su ihnen außgefleideten Apparate zufanımen ; ermworbener Mangel betrifft immer 
vr einzelne Stellen und iſt Folge verichiedener —— — Ur jp: üngs 
hte6 Bildungsübermaß jet ſich ale übermäßige Länge und Weite der 
Sdleimbautlanäfe und Höhlen, ſowle als ungewöhnliche Anhänge und Duplicaturen 
terielken. Al erworbenes Uebermaß Fünnte vielleicht Die Bildung von Divertifeln 
wi “ ſchleimhautähnlicher Membran in Absceffen und Fiſtelgängen angefehen 
werten. 


= 


3) Im fibröfen Syſteme findet fih dann ftets ein Mangel, wenn bie mit 
temielken in Bezug ſtehenden Drgane fehlen; Bänder und Sehnen Fünnen urfprünglich 
md in Felge von erflärung mangeln. Ebenfo kommt auch eine Mehrzahl fibräfer 
Gekilde urfprünglich dann vor, wenn die betreffenden Organe vermehrt find; bisweilen 
Us acceſſetriſche Bänder, Sehnen, Fascien. ALS ermorbenes Bildun sübermaf find 
ut Gelenkkapſeln an regelwidrigen Gelenken und andere fibröfe Neubildungen (f. fpä⸗ 
ter dieſe) anzufehen. 

. I) Das Knochenſyſtem fehlt in feltenen Fällen bei Mißgeburten gänzlich, 
— aber rn; er Mangel des Sfelets vorhanden, am häufigften fehlen 
Suchen an den Ertremitäten (Fingern und Zeben), am Thorar, an der Wirbelfäule 
m am Kopfe. Un denfelben Stellen ift aber ebenfo oft die Zahl ber Knochen ders 
mebtt. Zerflörungsproceffe Können Anochen eben ſowohl ganz zum Schwinden brins 
m fie auch durch Trennung einen Knochen in mehrere Portionen zu zertheilen ver⸗ 
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b) Abweichungen in der Verbindung Fönnen in Verminderung 
oder gänzlicher Aufhebung, und in Vermehrung des natürlichen Zuſam⸗ 
menhanges und der Contiguität eined Theiles mit den benachbarten be 
fiehen. Sie find entweder angeboren (Spaltbildungen, Atrefieen, 
Berfehmelzungen) oder erworben, entweder in Folge von Trennung 
des Zufammenhanges oder durch Verklebung und Verwachſung. 
Letztere kommen durch klebendes Faſerſtoffexſudat oder durch neugebil⸗ 
detes Gewebe (Zellſtoff, fibroides und Stnochengeiuebe Krebsmaſſe) zu 
Stande. Hierher gehört auch die alresia morbosa (Verwachſung der 
Mündung eined Kanales) und die anchylosis, Gelenkverwachſung. 


Für die abnorme Verbindung hat man folgende Bezeichnungen: 
VBerfhmelzung, wenn die verbindende Subftanz aus einem Gewebe beffebt, 
welches bem der verbundenen Theile gleich ift. — Verwachſung (feile oder 
lodere), wenn membranartige® Zellgewebe, weiches ſchlaff, gefäßreich, infiltrirt 
u. f. w. fein kann, die verbindende Subftanz ift. — Anheftung, menn die 
Verbindung durch fadenförmiges Zellgewebe gefchieht; fie kann fein: zart= oder 
grobfädig, ftrangförmig, brüdenartig, lang» oder Furgfaferig ‚ negähnlich, 
mafhig. — Verbindung duch Aftermaffe. — Anloͤthung, Verkle⸗ 
bung, lodere Verbindung durch Fleifter- oder leimartige Slüffigkeit. — Eins 
feilung, wenn ein Körper feft in ben andern eingefentt ift. — Bei der ab⸗ 
normen XZrennung unterfcheidet man: Bruch, Zerreißung, Quetfhung, 
Zurtoprung— Spaltung, Abſchilferung, Abblaͤtterung, — Lappung, 
urchung. 


a) Knochenſyſtem. — Die Abweichungen in der Verbindung der Knochen 
unter einander Finnen fein: eine widernatärli Rrafie. innige Verbindung, d. i. bie 
Spnoftofe, vorzugsmeife bei Synarthroſen, und die Anchyloſe in Gelenken. — 
Die Synofofe fommt, ald erworbene, entweder unvollſtändig dur Oſteophyte 
welche brüdenartig von einem Runden auf den andern übertreten, oder vollftändig dur 
Verknöcherung der Synchondroſenknorpel und Verſchmelzung der Knochen unter eins 
ander, zu Stande. — Die Anchyloſe, welche in den meitten Faͤllen die Folge einer 
beteutenderen Gelenkentzündung ift, beſteht al8 wahre in ihrem höchſten Grade auß 

erftärung der Knorpelüberzüge mit nachfolgender Verſchmelzung der Knochenenden 
unter einander (alfo in einer Synoftofe), in niederem Grade dagegen in Verwachſung 
der Gelenkenden durch zellige oder fibroide Neubildungen, nachdem die Synovialfapfel 
veröbet if. Die falſche Anchylofe bezeichnet dag en eine Detentteifigfeit, welche ent⸗ 
weder durch Eontractur der Muskeln oder durch Arumpfung der fehnigen Theile rings 
um ein Gelen? veranlaßt wird. Am häufigften kommen die Anchylofen im Hüft⸗ Ellen⸗ 
bogene und Kniegelenke vor. — Eine LoFerung der natürliden Verbindung heißt Bei 
Spnartbrofen eine Dfteodiaftafiß, bei Gelenken eine Verrenkung. Die erflere 
Geficht entweder nur .mit Ausdehnung oder aber mit Zerreißung ber die Knoden unbes 
weglich mit einander verbindenden Subflangen (Bänder, Knorpel), die übrigens auch 
durch ihr Krankfein (Entzündung, Bereiterung, Verjauchung) die Loderung und Tren⸗ 
nung begünftigen und veranlaffen können. Es gehört hierher: das Zerreifen der Syns 
chonbroſenknorpel des Beckens bei ſchweren Geburten, die Verjauchung diefer Knorpel 
beim Puerperalficber, das Außeinandermeichen der Schädelfnochen beim Hydrocephalus 
und ber Geſichtöknochen bei fibröfen Polypen u. f. fe Die Verrenkung (luxatio), 
welche eine angeborne (befonder® am Hüftgelenke, wahrſcheinlich durch Muskelre⸗ 
trartion im Foötus) und eine erworbene, eine vollfändige oder eine unvolls 
fs ndige (sudluxatio) fein kann, theilt man nach ihrer Urſache in eine traumatis 
He von äußerer Gewalt, oder durch übermäßige Musfelaction entflandene, und in eine 
fpontane, die aus innern krankhaften Bedingungen ihren Urfprung genommen bat 
und eine an und für ſich unmelentliche Erfcheinung im Gefolge mander Entzündung 
und ulceröfer Deftruetion eines Gelenkes if. — Die Trennungen des Sufommen: 
haugee im Knochenſyſteme find Knochen wunden und Anodenbrüde Die 
eutern find unvollfommene (Knickungen, Riſſe) oder vollfommene, durch indirerte Ges 
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wait entſtandene, complicirte und mit oder nicht mit Disloration der Knochenenden vers 
ndene. 


b) Kuorpelgewebe. Die mehanifhen Trennungen des Zuſammenhanges im 
Anorpelgemwebe find felten, am bäuflgften kommen noch die an ben Rippenfnorpeln, den 
Synchondroſen des Beckens und der Wirbelfänle vor; meift find fie mit andern Vers 
fegungen, wie mit Knochenbrüchen, Zerreigungen von Weichgebilden combinirt. 


€) ne tofem. Die Muskeln erleiden bisweilen, abgefehen von ihrer Vers 
wundung und Nectoſirung (S. 127), fpontane Zerreißungen, ohne gleichzeitige 
Verlegung der Haut, in Folge befonders Fräftiger und plößlicher Zufammenziehungen 
(am bäufigften bei Hypertrophie und daher rührender Sprödigfeit ihrer Faſern); ferner 
kei theilmeifer Yettentartung, partieller Entzündung und Apopierie, wenn bie übrige 
Mustelfubftang fich im Zuftande von ertropbie befindet (Engel). — Bisweilen 
kemmen in Bon Leichen Zerreigungen einzelner Muskelbündel (am m. Diceps brachii) 
vor, bie in folge einer übermäßigen Todtenſtarre entflanden find und ng fofort durch 
den Mangel an futerguß mb Reaction als cadaverifche Erfcheinung zu erfennen geben. 
— Die organifhen Mustelhäute erleiden gewöhnlich zugleich mit ben Übrigen 
fie von außen und innen überkleidenden ferdfen und Schleimbauten, bisweilen jedoch 
er allein eine Zerreißung in Folge von Quetfchung, Erſchütterung, übermäßiger Außs 
ehnung. 

d) Die Zerrei ungen am Herzen betreffen entweder die Herzwand felbft, 
eder die Klappen, Sehnenfäden und Bapillarmusfeln, umd zwar in der Regel nur am 
linken Herzen. — Die Klappen und Schnenfäben zerreißen immer nur in Folge 
von Enrarditis, durch welche ihr Gewebe gelodert wird oder ſelbſt vereitert ; dieſe Zerreis 
fung if nicht ganz felten und zieht Inſufficienz der Klappen nad fih. — Die Papil⸗ 
larmusteln erleiden feltener dur Entzündung als durch Hypertrophie und theilmeife 
Fettentartung eine meift unvollſtän ige erreiung: — Die Herzwand unterliegt, 
akgefehen von Verwundung dur einbringende Werkzeuge oder zerbrochene Rippen, 
ſewie von Berftung in Folge heftiger Erfchätterung, der fpontanen Zerreißung (car- 
diorrheris, ruptura cordis spontanea) faft nur am linken Ventrikel. Hier findet 
fi zer Riß — der außen die Geftalt einer ſchief nach der Mittellinie hin Iagernden 
Spalie, innen dagegen mehr bie Form einer von aufgewühltem und zermalmtem Feif, e 
um en, unregelmäßigen Kluft hat — gewöhnlich auf der Mitte der vordern Fläche 
(alfe nicht am dünnen, fondern gerade am dickſten Theile der Herzwand), felten auf der 
finten Wand. Die urſächlichen Diomente diefer Zerreifung find: Sppertropble mit 
grobe: Sprodigkeit des Muskels; theilweiſe fettige Entartung des Fleiſches; Entzün⸗ 

ng der Herzwand (Myo⸗ und Encarditis). 


e) Sefäßſhſtem. — Die Arterien unterliegen, abgefehen von traumatifchen 
erörungen und Berftungen durch Heftige Erfchütterung, einer ſpontanen Zerteis 
ng, welche nah Rokitansky durd folgende Urſachen veranlapt werden kann: 

tur Blutũberfũllung des Gefäßrohres bei zarter Eonftruction der gefanımten Arteriens 

wand und gleichzeitiger Enge des Gefäßes; durch Zerturerfrantung der Arterienbäute, 
mwebei entweder die Zellfeheide in Folge chroniſcher Entzündung ſich von den übrigen 

äuten ablöft und biefe nun zerreißen oder fämmtliche Bäute erfranft find und zugleich 
erften ; durch —— des die Arterie umgebenden Parenchhns, bei Lockerung der 

Sc nd durch Imbibition mit dem fle umfpülenden Serrete. — Die Zereißuns 

gen ter Horte, gewöhnlich an ber vordern Wand ihres auffleigenden Theiles, erfolgen 

nach Engel bei Krankheiten der Ringfaferhaut, befonbers in ben Fällen, in Beiden 
eine ertrophie des linken Herzens ſich vorfindet. Diefe Krankheiten der Ringfaſer⸗ 
haut find aber: Atrophie derſelben, die nach Entzündungen der Zellfcheide zurückbleibt 
eder ein Symptom des höhern Alters iſt, die fogenannte atheromatofe Erkrankung und 

Die theilweiſe Verknocherung der Gefäßhäute. Die Zerreißungen finden deshalb gewöhn⸗ 

lich an erweiterten Arterien und an der auffleigenten Aorta flatt (an welcher in folge 

ven Pericarbitis die Ernährung der Ringfaferhaut feht gefährdet wird). — Die Zer⸗ 
reißungen Lleinerer Arterien find gewöhnlich nur das Mefultat der Anähung 
ter Befächäute durch Eiter ober Zauche, der Erweichung durch Entzündung, ober ber 

Ynsgang einer bedeutendern aneurpsmatifchen Ausdehnung. — Den Zerreißungen 

der Gapillaren (S. 141) liegen fehr häufig auch Erkrankungen der Gefäß⸗ 

wand au Grunde und diefe find: Rigidität und Ver nöcherung, atberematöfe Entartung, 

Fettſucht. — Die Venen erleiden im Vergleiche mit den Arterien fehr felten Zer⸗ 
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zeigungen, weil bier eine Eekraukung der GBefäßhänte ungewöhnlich umd auch der Biut⸗ 
druck nicht art genug if. Die Berſtung von Varices fommi noch am häufigften ver. 

t) Durchbohrnugen von Höblenwäuden. Die Ducchboßrungen, welche 
zu ihrem Entitchen Are die en und Berflungen eimer —2 —* 
auch nur geringen) Kraft bedürfen, find entweder bie Folge einer Atrophie, oder einer 
Ermweihung, oder einer Verſchwärung. 


Na Engel führt jedes Geſchwür, insbefondere an der Schleimhaut, dann an den 
feröfen Häuten, faß immer, unter dewiffen Bedingungen zur Durchbohrung. Dieſe Bez 
dingungen find aber vollſtändige Blutleere an ber Brundfläde der Se⸗ 
ſchwüre, mag diefe Blutleere fhon vor der Geſchwürsbildung vorhanden geweien oder 
durch das Befchwür ſelbſt erzeugt worben fein. So führen eben ſowohl atoniiche Typhus⸗ 
und Tuberkel⸗, als atonifche catarchöfe Geſchwüre wur Durchbohrung. Bine andere, 
nicht minder häufige Zerin gung iR bei den an der Bafls blutreichen Geſchwüren die 
raſche Gesinnung bes Blutes in den Gapillargefäßen und die daraus her⸗ 
vorgehende brandige Auflöfung der Gewebe an der Geſchwuͤrsbaſis. Diefe rafche Gerin⸗ 
nung wirb aber veranfaßt durch ein Pk es Product, welches mit einer nadten Ge: 
fmwürshafs in Berührimg font. &o führen namentlich Typhusgefejwüre, beim Mißs 
brauche von tart. stibiatus, brandige Geſchwüre ber Lungen, verjauchende Tuberfels 
gelhnüre der Lunge und des Darmfanals oft raſch zur Durchbohrung. — Jedes 

anfheitsprobuet, welches Durchbohrung veranlaßt, kann dies nur dadurch bewerk⸗ 

ſtelligen, daß es entweder einen vollkommen blutleeren Theil aufloͤſt, oder das Blut im 

4 —— zum Gerinnen bringt. (Unter denſelben Bedingungen entſtehen auch die 
wũre. 


1) Durchbohrungen in den Digeſtionsorganen. — «) Die Speiſe⸗ 
röhre, melde bismellen bei heftigen Erichütterungen und durch verfchludte fremde 
Körper eine Zerreißung erleiden kann, unterliegt auch der Durchbohrung in Folge von 
Erweichung, ulceröfen Procefien, Brandfchorf und Drud (duch Aneuryomen). — 
PB) Dar Magen zeigt anı häufigſten eine Durchbohrung beim fogenannten perforiremden 
oder runden Magengeſchwüre, feltener bei feiner Etweichung und beim Krebs. — 
y) Der Darmlanal kann, wie der Diagen, in Folge von heftigen Erſchütterungen, 
Stößen u. f. w. berſten, oder von verfchludten fremben Körpern durchbohrt werden; 
ebento erleidet er durch Geſchwüre (typhöſe und tuberculöſe im Ileum), und Brand (be 
Einklemmungen) eine Berforation. — d) Das Bauch fell unterliegt bei der Perforas 
tion des Dia und Darmlanals, forte bei fpontanen Berftungen ber von ihm bes 
kleideten hohlen und parenchymatöſen Organe, ferner bei Eröffnung von Absceſſen in 
diefen Theilen, und in Folge von Vereiterung nach Peritonitis einer Trennung des Zus 
fammenhanges. — ©) Zerreißung ber Ballenwege iſt gewöhnlich eine Folge 
von übermäßiger Ausdehnung und Entzündung derfelben. — ) Die Milz beritet bis⸗ 
teilen (mie auch die Leber) In Folge heftiger Erfchütterung, dech erleidet fie auch eine 
fern Itgeihuns bei einer ſehr —X gediehenen, acuten — (Beim Typhus, 

echſelfieber). 


2) Durchbohrungen in den Mefpirationsorganen. — a) Der tehl⸗ 
kopf und die Auftröhre unterliegen einer Trerinung ihres Zufammenhanges, abge⸗ 
feben von medhanifchen Verletzungen, Erſchütterungen, Quetfchungen und Durchboh⸗ 
zungen mittels frander Körper, entweder in Folge von Atrophie bei andauerndem 
Drude (von Aneurpömen, ——— oder von ulceroſer Zerſtörung. Hier⸗ 
bei kommen die mannichfachſten Communicationen mit benachbarten Höblen (baren, 
Defophagus, Pleura) und Eiterherden (in den Zungen, Bronchialdrüſen, Wirbel, 
Zellgewebe) zu Stande. Die angeborne Halsfifel (S. 38) iſt eine Bildungbe 
bemmung. — 8) Durhbohrungen der Lunge können bie Folge fein: von Brand, 
Vereiterung, Berjauchung (beionders tubereulöfer) und Erweichung derſelben. — y) Die 
Pleura kann bei Durchbohrungen der Zunge, beim empyema erternum, bei Eröffs 
nung von Loberaböceffen und Cyſten, Defophagus: und Magenzwerchfell⸗Erweichung, 
eine Trennung ihres Zufammenhanges erleiden. 

3) Durchbohrungen in ten Harnorganen. — «) Die Nieren berfien 
bisweilen bei heftigen Erſchütterungen, auch erfeiden fie eine Durchbohrung bei @röffnung 
von Absceſſen. — 4 Das Nierenbeden und die Ureteren jerreißen faft nie, höch⸗ 
ftens in Folge einer unmäßigen Ausdehnung mit Entyundung. — y) Die Sarnblafe 
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malt entſtandene, complicirte und mit oder nicht mit Disloration der Anochenenden vers 
ene. 


b) Ruorpelgewebe, Die mechaniſchen Trennungen bes Zuſammenhanges im 
Nuerpelgeroebe find felten, am bäuflgften Fonımen noch die an den Rippenfnorpeln, ben 
Emhendrofen bes Bedens und ber Wirbelfäule vor; meift find fie mit andern Vers 
Inumgen, wie mit Rnochenbrüchen, Zerreigungen von Weichgebilden combinirt. 


e) Muskelſyſtem. Die Muskeln erleiden bisweilen, abgefehen von ihrer Ver⸗ 
nundung und Nerrefirung (S, 127), fpontane Zerreißungen, ohne gleichzeitige 
Salegung der Haut, in Folge beſonders Fräftiger und plötzlicher Zufammenziehungen 
(m Künfigfien bei Hypertrophie und daher rührender Sprödigkeit ihrer Faſern) ; ferner 
kei theilweiſer Fetteniartung, partieller Entzündung und Apoplerie, wenn bie übrige 
Mustelfubftang fich im Zuftande von Hypertrophie Befindet (Engel). — Bisweilen 
lenmen auch an Zeichen Zerreißungen einzelner Muskelbündel (am m. diceps brachii) 
ver, die in ofge einer übermäßigen Todtenftarre entftanden find und ſich fofert Durch 
tm Mangel an futeagup und Reaction als cabaverifche Erſcheinung zu erkennen geben. 
Die organifgen Musfeldäute erleiden gewöhnlich zugleich mit ben Übrigen 
fernen außen und innen überfleidenden feröfen und Schleimbauten,, bismellen jedoch 
* allein eine Zerreißung in Folge von Quetſchung, Erſchütterung, übermäßiger Aus⸗ 
chuung. 

4) Die Zerreißungen am Herzen betreffen entweder bie Herzwand ſelbſt, 
tter Me Alappen, Sehnenfäden und Papillarmuskeln, und zwar in der Regel nur am 
infen Herzen. — Die Klappen und Schnenfäden zerreißen immer nur in Folge 
ren Encarkitis, durch welche ihr Gewebe gelodert wird oder ſelbſt vereitert ; dieſe Zerrei⸗ 
fung iR nicht ganz felten und zieht Inſufficienz der Klappen nach ih. — Die Bapile 
larmudkeln erleiden feltener durch Entzündung als dur Dppertroppie und theilmeife 
Hermtartung eine meift unvellflänbige erreißung. — Die Herzwand unterliegt, 
atgrichen ven Verwundung durch eindringende Werkzeuge oder zerbrochene Rippen, 
fereie ven Berftung In Folge heftiger Erfegütterung, der fpontanen Zerreißung (car- 
dierrheris, ruptura cordis spontanea) faft nur am linfen Ventrikel. Hier findet 
FH der Riß — der außen die Geftalt einer ſchief nach der Mittellinie bin lagernden 
Eralte, innen dagegen mehr die Form einer von aufgewühltem und zermalmten Fteif, e 

en, unregelmäßigen Kluft hat — gewöhnlich auf der Mitte der vordern Fläche 

ze nicht am dünnen, fondern gerade am dickſten Theile der Herzwand), felten auf der 

Intern Band. Die urfächlichen Diomente diefer Zerreißung find: Hypertrophie mit 

eher Spröbigkeit des Muskels; theilmelfe fettige Entartung des Fleiſches; Entzüns 
tung dr Herzwand (Myo⸗ und Encarbitiß). 


e) Sefäßſhſtem. — Die Arterien unterliegen, abgefegen von traumatifchen 

irungen und Berftungen durch Heftige Erfegütterung, einer |pontanen Zerrei⸗ 
3 melde nach Rokilansky durch folgende Urſachen veranlaßt werden kann: 
deich Blutüberfüllung bes Gefäßrohres bei zarter Conſtruction der geſammten Arterien⸗ 
wand und gleichzeitiger Enge des Gefäßes; durch Texturerkrankung ber Arterienhäute, 
wehei entweder die Zellfehelde in Folge chronifiher Entzündung ſich von den Übrigen 
Ein ablö und dieſe nun zerreißen oder ſämmiliche Haͤute erkrankt find und zugleich 
berũen; durch Ereeigung des die Arterie umgebenden Parenchyms, bei Lockerung ber 
Gefögwand durdg Smbibition mit dem fie umfpütenden Serrete. — Die Zereißuns 
enter Aorta, gewöhnlich an der vordern Wand ihres auffleigenden Theiles, erfolgen 
uch Engel bei Krankheiten der Ningfaferhaut, befonbers in den Fällen, in Beiden 
Kan pepertrophle des linken Herzens ſich vorfindet. Diefe Krankheiten der Ringfaſer⸗ 
kant hub aber: Atrophie derfelben, bie nach Entzündungen ber Zellſcheide zurückbleibt 
ta ein Symptom bes höhern Alters ift, bie fogenannte atheromatäfe Erkrankung und 
Ne theilweiſe Verknöcherung der Gefähbänte. Die Zerreigungen finden deshalb gewöhn⸗ 
Ih an erweiterten Arterien und an der auffleigenden Aorta flatt (an welcher in Folge 
ven Pericarditis die Ernährung der Ringfaferhaut fep gefährdet wird). — Die Zers 
tfungen Fleinerer Arterien find gewöhnlich nur das Mefultat der Anägung 
a Befäphäute durch Eiter oder Jauche, der Erweichung durch Entzündung, cher der 

ang einer bedeutenden aneurpämatifchen Ausdehnung. — Den Zerreißungen 
dr Eapillaren (S. 141) legen fehr häufig auch Erkrankungen der Gefäßs 
Bant zu Grunde und diefe find: Rigidität und Ber nöcherung, atheromatdfe Entartung, 
rurfagt, — Die Venen erleiden im Vergleiche mit den Arterien fehr felten Zer⸗ 
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wunden, nach verſchiedenen Richtungen Hin verbrängt: vom erweiterten Bauchraume 
und durch vergrößerte Baucheingeweide, vom ausgedehnten Herzbeutel und hypertrophi⸗ 
fügen Herzen, von Aneurysmen, Aftergebilden und von Anfammlungen der verſchieden⸗ 
ften Art in der Pleura. Durch die letzteren wird die Lunge, wenn fie nicht mit ber Coſtal⸗ 
pleura verwachfen ift, ſtets nach eins, aufs und hintermärts an die Wirbelfäule gedrängt. 
Ebenfo zieht fie fig Beim Obſolesciren nach ihrem Bronchus hin zurück. 


d) Lageveränderungen der Reber kommen, abgefehen von dem Vorfalle berfelben 
bei Bauchwunden und großen Nabelbrüchen, tinerbatk der Bauchhöhle zu Stande: 
durch Herabſinken (befonders bes rechten Lappens) bei Hypertrophie derſelben ober durch 
Herabgebrängtmerben von pleuritifchem Erfudate, Pneunio⸗ und Hydro⸗Thorax, emphy⸗ 
fematöfer Lunge, großem pericardialen Erfudate; durch Verdrängts und befonders Hin⸗ 
aufgebrängtwerden von Gas ober Wafler in ber Bauchhöhle, peritondafem Crfudate, 
von aufgetriebenen Unterleibsorganen und Aftergebilven, in Folge von Mißgeftaltungen 
des Thorax und des Beckens. 


e) Verdanungsorgane. — 1) Der Defophagus und biömweilen auch ber 
Schlundfopf-werden aus ihrer Lage gebracht: durch Krümmungen ber Wirbelfäule, 
durch die vergrößerte Schilddrüſe, Aneuryösmen, Aftergebilde. — 2%) Die Lage des Ma⸗ 

en 8 verändert fich bei Vorfällen und Hernien; durch Verfchlebung von Seiten vergrö⸗ 

erter Bauch⸗ und Brufteingeweide, von Erfudaten und Aftergebilden ; durch Verzerrung 
bei Verwachfungen , befonderö durch daB große Netz und Quercolon; dur fpontane 
Senkungen bei Bolums= und Gewichtszunahme des Magens, vorgüglid beim beweg⸗ 
(ihen sceirrhus pylori. — 3) Zm Darmlanale kommen am bäufigften Lagever⸗ 
änderungen ver und zwar: bei den Hernien (äußern und Innern); durch Drehung bes 
Darmes um feine eigene Achfe oder um fein Gekröſe, oder um ein anderes Dannftüd ; 
in Folge von Invagination, Prolapfus, Adhäfionen, Verzerrungen und Verfchiekungen. 


f) Die Milz kann ihre Lage dahin abändern, daß fie nach abmärts durch das 
Zwerchfell bei Erweiterungen bes linken Thorax (bei Pyos, Pneumo⸗- und Hydro⸗Tho⸗ 
rar, Emphyſem) gedrängt wird oder ſich bei ihrer Vergrößerung und Gewichtszunahme 
herabſenkt; nad aufwärts wird fie durch Exſudat und Hydrops im Bauchfelle, bei 
Meteoriömus und durch verfchiedene Gefchmwütfte gehoben. Bei Vergrößerungen nimmt 
die Milz fehr häufig eine fehräge Lage unter der 8. bis 10. Rippe ein, fo dag man ihr 
unteres Ende bisweilen aus dem linken Hypochondrium bervorragen fühlen kann. Der 
Grund diefer fhrägen Lagerung {ft das für bie Milz gewiſſermaßen einen Boden Bils 
dende Ug. costo- (phrenico- s. pleuro-) collcum des Bauchfells, an welchem fich die 
wachſende Milz vormaͤrts ſchiebt. . 


8) Haruapparat. — Die Lage der Niere ift bisweilen in der Mittellinie (bei 
Verſchmelzung berfelben) oder tiefer nach dem Becken zu; auch kann bie rechte Niere 
durch bie vergrößerte Xeber, die Linke durch bie angeſchwollene Milz verdrängt werden. 
— Der Ureter nimmt vorzüglich in Foige feiner Erweiterung und Verengerung eine 
abnorme Lage an; auch Hat die Lage der Niere auf feinen Verlauf Einfluß. — Die 
Harnblafe erleidet eine Rageveränderung: durch Verdrängtwerden berfelben von 
vergrößerten Nachbarorganen und Aftermatfen, fomwie bei Verengerung und Mißges 
faltung des Bedens ; durch Berabgezerrtwerden der Blaſe von dislocirten Nachbarorga⸗ 
nen (beim Uterusvorfall) und großen Aftermaffen im Perinäum; bei Sagerung ber 
Blaſe in großen Schenkels und Leiftenbrüchen, in Mittelfleifeg«, Scheidens und Brüchen 
des foramen ovale und ischladicum ; bei Intusſusception der Blaſe in die Harn⸗ 
röhre und Vorfall derfelben durch Die Ureihra; bei Umftülpung der Blafe in die einges 
riffene Scheide, oder bei bloßer Herabſenkung derfelben gegen die Scheide hin (cysto- 
- cele vaginalis). 


h) Geſchlechtsapparat. — 1) Der Eierfiot erleidet nicht felten in Folge 
feiner tgormmweränderung (befonder8 durch Vergrößerung) auch eine Zageveränderung ; 
ebenfo Fann er durch angefchmeollene Nachbarorgane und große Aftergebifde aus feiner 
Stelle verdrängt werden. — 2) Die Muttertrompete wird bisweilen durch Vers 
wachfungen mit ihrer Umgebung (nach Beritonitis), ſowie durch vergrößerte und verſcho⸗ 
bene Nachbarergane in ihrer Lage verändert. — 3) Die Lageveränderungen des Uterus 
find: Die Schieflage, situs uteri obliquus (Vors, Rüds und Seitwärtsneigung) ; die 
Bor: und Rückwäris⸗ und feitliche Beugung ; bie ee bie Receſſion, Verdrehung, 
der Vorfall und der Bruch. Die Retroverfion, Zurückbeugung, if die ges 
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mößnfichfte Lageveränderung ber Gebärmutter und wird eben ſowohl bei Schwangern 
wie Nichiſchwangern beobachtet. Sie beſteht darin, daß der Grund ſich nach hinten (und 
babei mehr oder weniger tief nach unten) gegen die Aushöhlung des Kreugbeins wendet 
und der Muttermund nach vorm gegen die Symphyſe hin gerichtet if. Bei der Vor⸗ 
wärtöbeugung, Anteverfion des Uterus iſt der Fundus deffelben vorwärts hegen 
das Schambein, der Muttermund hinterwärts gegen das Kreugbein gerichtet. Die Um⸗ 
Rälpung, Inverſion, beſteht darin, daß bie innere, Fläche der Gebärmutter jur 
äußern und der obere Theil derfelben zum untern wird, ber ganze Körper alfo fi ein 
eder umftülpt und durch den Dlutternumd beranstritt. Beim Borfall, Prolapfus, 
finft der Uterus, mit abwärts gerichtetem Muttermunde, durch die Scheide herab und 
bedingt allmälig eine Umftülpung derfelben, fo daß im höchſten Grade beim Vorfalle 
die ganze Gebärmutter, von der ungeftülpten Scheide überzogen, zwiſchen den Schen« 
keln berabhängt. — Der Gebärmutterbrud, hernia uleri, hystero- s. metro- 
cele, die feltenfte Dislocation des Uterus, iſt eine A. ventralis, inguinalis, eruralis 
und Ischladica. Die Erhebung, Neceffion des Uterus, gefchieht gewöhnlich 
dur Geſchwulſte, welche, im Bauche in die Höhe fteigend, den Uterus nach ſich ziehen 
und Dadurch die Scheide in die Länge dehnen, fo daß der Muttermund Goch oben als 
eine Peine Definung am Ende der trichterförmig zugefpigten Scheide Bu fühlen if. Die 
Verdrehung kommt bisweilen am fchivangern Uterus vor und iſt gerähniig mit 
ſchiefer Lage beffelben verbunden; es kann derfelbe dabei fo um feine Längenachſe ges 
dreht werden, daß feine feitliche Fläche fich nach vorn wendet. — 4) Bei der Scheide 
fallen von Rageveränderungen vorzüglich die Intusſusception, der Prolapfus und die 
Ausftülpung der vordern oder bintern Vaginalwand zu einem Scheidenbruchfade (cysto- 
cele vaginalis und hernia vaginalis posterior) in die Augen. — 5) Die Hoden 
kennen eine (fötale) Lage in der Bauchhöhle oder im Leiftentanale einnehmen (Cryptor⸗ 
Sie) ; außerdem kann der herabfteigende Hoden auch feinen gewöhnlichen Weg verfeh- 
2 ea er unter dem Schenfelbogen bervorfonmmt oder fih in die Beckenhöhle 
ent. 


1) Dur Lageveränderungen des Eies kommen die ertrauterinäten 
Schwangerſchaften zu Stande und diefe finden fih: in der Tuba (graviditas 
tubaria, die häufigfte, meift im Iten oder sten Schwangerfchaftänonate durch Zerrei⸗ 
hang ter Tuba und Blutung tödlich endende); — In dr Subftanz des Uterus 
(gr. interstilialis, hat ihren Sit ohne Zweifel in dem Stüde der Tuba, welches 
durch Die Uteruofubflann tritt, und endet mit Zerreißung oder Verjauchung und Entlees 
rung bes Eies); — in dr Bauch höhle (gr. abdominalis, innerhalb des Bauchfells 
ſackes; tödet durch Peritonitis oder erzeugt Bereiterung und Entleerung nach außen) ; 
— im @ierfiode (gr. ovarii, die feltenfte, mit dem Ausgange in tödliche Zerreis 
Bung oder Entzündung und Vereiterung des Eierftodes und Eies); — inder Scheide 
(eine noch problematifche Extrauterinſchwangerſchaft). — k) Don der Lageabweichung 
der Placenta if die im untern Abfchnitte des Uterus von Wichtigkeit, mo fie als er= 
eentrifch oder concentrifh am innern Dluttermunde auffitende placenta praevia in 
der vorgerüdten Schwangerfchaft durch andauernde oder häufig ſich wiederholende Blu⸗ 
tungen Gefahr bringt. 


IV. Abweichungen ber Form. 


Erworbene Abweichungen in der Geftalt der Theile find vorzüg⸗ 
ih Folgen: von Hypertrophie oder Atrophie (des ganzen Organs oder 
einzelner Beſtandtheile deſſelben), won Conſiſtenzanomalieen, Störungen 
der Eontinwität und Contiguität, von Lageveränderungen, mechaniſchen 
Einflüffen, Sompreffion u. f. w. Sie kommen mit oder ohne Zertur: 
veränderungen vor, und betreffen am häufigften und auffallendften das 
Knochenſyſtem (Verbiegungen durch Rhachitis, Ofteomalarie, Frac— 
turen und Lurationen), und unter den parenchymatöſen Organen vor- 
ran die Leber (Lappung, Granulirung, Abplattung, Wulſtung der 
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Die Lappung parenchymatoͤſer Organe, in höherem Grabe in bie Gra > 
nulirung (vorzüglich in der Leber und Niere) Übergebend, kann vielleicht 
entfteben: «) duch Schrumpfung von Saferftofferfudat, melde 
in Folge von Entzuͤndung entweder in das parenchymatoͤſe Zellgewebe, oder in 
die Secretionskanaͤle, oder in die Blutgefäße des Organs abgefegt wurde, und 
Atrophie des benachbarten Parenchymé nad fih 3095 — 8 durch theilweiſe 
Reſorption eines früher in das Organ infiltrirten und das Gewebe deſſelben 
verdbrängenden Meugebildes; fo kann 5. DB. Fett: und Spedleber in die granus 
lirte Leber übergehen. 


a) Im Knuochenſyſteme findet man wegen ber bier Leicht vorkommenden 
Brüche und Verrenkungen, vorzüglich aber in Folge ber Rhachitis und Dſte o⸗ 
malacie, am häufigſten Form⸗ und Geſtaltsabweichungen. Auch werben dieſe durch 
die Hyper⸗ und Atrophie, ſowie durch Entzändungs⸗ und Necroſirungs⸗ 
proceffe, und durch Afterbildungen (Krebs, Sarcom und Steatom, Fibroid, 
Enchondrom, Teleangiectaſie, Cyſten) hervorgerufen. Größere Abtheilungen des Skelets 
(beſonders der Thorax) erleiden ferner noch durch Krankheiten der Eingeweide, 
welche fie einſchließen, Formveränderungen. Gelenkkrankheiten (Arthrocacen) 
ſind ebenfalls nicht ſelten von großem —23— auf die Geſtalt und Lage der Knochen. 


[NB. Die verſchiedenen Geſtaltsabweichungen des Beckens, Bruſtkaſtens, Kopfes 
u. ſ. w. ſ. ſpäter im topographiſchen Theile. 


b) Die Form des Herzeus wird bei der Hyper⸗ und Atrophie, beider Er⸗ 
weiterung und beim Aneurysma deſſelben, am häufigſten in Folge von Klappen 
infuffieiengen und Stenofen der DOftien verändert. Diefe Veränderung befteht hauptſäch⸗ 
Lich in einem Breiter und in einem Längerwerden ; erftereß findet beſonders bei Erwei⸗ 
terung der rechten Herzhälfte (durch Lungenkrankheiten und Fehler am linfen osttum 
venosum), letzteres bei Hypertrophie des linken Ventrifels (durch Krankheiten an der 
Aortenmündung) ftatt. 
€) Suftwege. Mißgeſtaltungen am Kehlkopfe, welche berzugemeife die Epi⸗ 
glottiß betreffen, Tönnen Folgen der Bernarbungen von Geſchwüren, der Entzündung 
des Perichondriums und des Schmundes ber Knorpel fein. Auch wird ber Larynx nicht 
felten durch Drud von Seiten angeſchwollener Halsorgane oder Aftergebilde in feiner 
orm verändert (abgeplattet, eingebrüdt, verkogen). — Die Lungen unterliegen in 
oige von partiellen Aufblähungen (beim Emphyſem), von Atrophie, Eompreffion und 
erödung ihres Parenchyms, ſowie von Vernarbungen nah Subflanzverluften und 
Schrumpfung entzündlicher Produrte mancherlei Geſtaltsabweichungen. 


d) Die Geſtaltsabweichungen der Qeber find entweder angekorne (runde, embryo⸗ 
nale, Eugelförmige, breite und platte, drei= oder vieredige Leber) oder erworbene. Die 
leßtern werben theild durch Drud von außen (Schnürbruft, Unterbofens und Unterrocks⸗ 
hund) oder von innen (mißgeftalteter Therar, Erfudat, vergrößerte Nachbarorgane, 
Aftergebilde) erzeugt und befteben in Abplattung, Eindrücken und Furchen; theils find 
% bie Folgen von Zerturerfranfungen. Bei den letzteren, die fih auch als Hyper⸗ oder 

trophieen zeigen, iſt bie Leber: entweder dicker (mie bei hyperaͤmiſcher, rother hyper⸗ 
und atrophiſcher Leber) oder platter (bei Fett⸗ und Speckleber, gelber Atrophie); ihre 
Ränder verbidt und abgerundet (bei den Snfiltrationen) oder verbünnt und Bugeigärt 
(bei der granulirten Leber) ; die Oberfläche gelappt (auch bei der fogen. ſyphilitifchen 
Einziehung) oder granulirt. 


e) VBerdaunngsorgane. Dear Defopbagus, fowie der Darmlanal, 
erleiden bei Verengerungen und Erweiterungen mannichfache Formberänderungen. — 
Da Magen ift bisweilen in Folge einer angekommen ringfürmigen Einſchnürung in 
einen Cardia⸗ und Pylorusmagen, manchmal fogar in mehrere Säle geſchieden (die fich 
nicht durch Einblaſen von Luft verwifchen laſſen). Erworbene Mißgeſtaltungen des 
Magens gehen aus feiner Erweiterung und Verengerung hervor. 


f, Die kaffeebohnenähnliche Geſtalt der Milz ift biswellen, ohne daß das Paren⸗ 
hym derſelben erkrankt ware, in eine zungenförmige, rundlich⸗ſcheibenförmige, walzen⸗ 
förmige, halbkuglige, ſtumpf drei⸗ oder viereckige abgeändert; auch finden ſich die Ran⸗ 
der mehr oder weniger ſcharf oder abgerundet, und ein⸗ ober mehrfach und in verſchiede⸗ 
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wẽbulichſte Lageveränberung ber Gebärnnitter und wird eben ſowohl bei Schwangern 
wie Ricptfchwangern beobachtet. Sie beſteht darin, daß ber Grund ſich nad hinten (und 
dabei mehr oder weniger ticf nach unten) gegen die Aushöhlung des Kreuzbeins mendet 
nat der Muttermund nach vorn gegen bie Symphyſe bin gerichtet if. Bei der Vor⸗ 
rärtsbeugung, Anteverfion des Uterus iſt der Fundus deffelben vorwärts gegen 
das Schambein, der Muttermund bintermärts gegen das Kreuzbein gerichtet. Die Um⸗ 
tälpung, Inverſion, beſteht darin, daß bie innere, Fläche der Gebärmutter jur 
augern und der obere Theil derfelben zum untern wird, ber ganze Körper alfo ſich ein- 
eder umftislpt und durch ben Muttermund beraustritt. Beim Borfall, Prolapfug, 
Kuft der Uternd, mit abwärts gerichtetem Muttermunde, durch die Scheide herab und 
ketingt allmälig eine Umftülpung berfelben, fo daß im höchſten Grade beim Vorfalle 
tie ganze Gebärmutter, von der umgeftülpten Scheide überzogen, zwiſchen den Schen- 
fen perabhängt. — Der Sebärmutterbrud, hernia uleri, hystero- s. metro- 
cele, die feltenfte Dislocation des Uterus, iſt eine A. ventralis, ingutnalis, cruralis 
und dischladica. Die Erhebung, Kecef fion des Uterus, gefchieht gewöhnlich 
durch Befchmwülfte, welche, im Bauche in die Höhe fteigend, den Uterus nach fich ziehen 
und dadurch Die Scheide in die Länge dehnen, fo daß der Dluttermund hoch oben als 
ane Meine Definung am Ende der trichterförmig zugefpigten Scheide zu fühlen ift. Die 
Verdrehunmng kommt bisweilen am ſchwangern Uterus vor und ift gewöhnlich mit 
ſchiefer Lage beftelben verbunden; es kann derfelbe dabei fo um feine Lingenachfe ge 
derht werben , daß feine feitliche Fläche fich nach vorn wendet. — 4) Bei der Scheide 
ſalen ven Sageveränberungen vorzüglich Die Intusſusception, ber Prolapfus und die 
Anue ſtũ g der vordern oder hintern Vaginalwand zu einem Scheidenbruchſacke (cysto- 
reie vaginalis und hernia vaginalis posterior) in die Augen. — 5) Die Hoden 
FKanm eine (fötale) Lage in ber Bauchhöhle oder im Leiftenfanale einnehmen (Gryptor= 
Sie) ; außerdem kann der herabfteigende Hoden auch feinen gewöhnlichen Weg verfeh⸗ 
Im, o daß er unter den Schenfelbogen hervorkommt oder fi in die Beckenhöhle 
berabſenklt. 


1) Durch Lageveränderungen des Eies kommen die ertrauterinären 
Schwangerſchaften zu Stande und dieſe finden ſich: in der Tuba (zraviditas 
feoeria, die häufigfte, meiſt im Iten oder sten Schwangerſchaftsmonate durch Zerrei⸗ 
Jung ver Tuba und Blutung töblih endende); — in der Subftanz des Uterus 

er. interstitialis, bat ihren Sig ohne Zweifel in dem Stüde der Tuba, welches 
durch die Uteruefubftann tritt, und endet mit Zerreißung oder Verjauchung und Entlees 
rung des Eies); — in dr Bauchhöhle (gr. abdominalis, innerhalb des Bauchfells 
ſeEes; töbet Durch Peritonitis oder erzeugt Vereiterung und Entleerung nach außen) ; 
- tm Eierfiode (gr. ovarii, die feltenfte, mit dem Ausgange in tödliche Zerrei- 
jumg eder Entzündung und Vereiterung des Eierftodes und Eies); — inder Scheide 
‚eine nech preblematifche Ertrauterinfhtvangerfehaft). — k) Bon ber Lageabweichung 
ta Blacenta if die in untern Abſchnitte des Uterus von Wichtigkeit, wo fie als er= 
centriſch ober concentriſch am innern Muttermunde auffigende placenta praevia in 
ter vergerüdten Schwangerfchaft durch andauernde oder häufig fich wiederholende Blu⸗ 
tungen Bejahr Bringt. 


IV. Abweichungen der Form. 


Ermworbene Abweichungen in der Geftalt der Theile find vorzüg⸗ 
lich Folgen: von Hypertrophie oder Atrophie (des danzen Organs oder 
einzelner Beſtandtheile deſſelben), von Conſiſtenzanomalieen, Störungen 
der Continuität und Contiguität, von Lageveränderungen, mechaniſchen 
Einflüſſen, Compreſſion u. ſ. w. Sie kommen mit oder ohne Textur⸗ 
verãnderungen vor, und betreffen am häufigſten und auffallendſten das 
Knochenſhſtem (Berbiegungen durch Rhachitis, Ofteomalacie, Frac— 
turen und Luxationen), und unter den parenchymatöfen Organen vor⸗ 
zuglich Vie Leber (Lappung, Granulirung, Abplattung, Wulftung ders 
ſelben). 
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werben und find did: mie ein Haar, eine Raben⸗ ober Gänfefeber, ein er 
u.f. w. — Flache Körper und Deffnungen werben gemöhnlid mit Quer⸗ 
durchfchnitten befannter Körper verglichen ; als: erbfen:, linſen⸗, bohnenförmig 
u. f. m. bezeichnet. 


a) Regelwidrige Kleinheit (Schwund, Atrophie). Die er= 
worbene Verkleinerung von Organen kann zunächſt ihre Urſache 
entweder in verminderter Ernährung (Atrophie im engern Sinne), 
oder in Zerftörung des Gewebes (Phthiſe) Haben, Beide Zuftände 
Eönnen aber wieder durch viele, fehr verfchiedene Momente bedingt 
werben. 


1) Die Atropbirung (primäre Atrophie), Schwund in Folge von ges 
flörter Ernährung, kommt in einem Organe zu Stande: a) durch geringe» 
ren Blutgehalt befjelben, bei Verengerung und Verminderung der zufuͤh⸗ 
renden Gef: de (durdy Zerreißung, Drud, Zerrung, Unterbindung, Spannung, 
allgemeine Contraction bei Bleicolik, Muskelcontractur 2c.) außerhalb und ins 
nerhalb des Organes, ſowie bei Compreffion ber Daargefäße deſſelben; — 
6) durch verminderte oder verfhlehterte Blaftembildung, bei 
unplaftifchem und alienirtem Blute, oder bei Krankheiten der Haargefaͤße. So 
bedingt nach Engel oft wiederkehrende Hyperaͤmie, weil fie die Secretion des 
Ernährungsplasma voliftändig aufhebt (f. S. 56), Atrophie ebenfo gut wie 
dies die partielle Andmie thut; — 7) durch gehinderte Umbildung dee 
(Übrigens guten) Blaftems zu Gewebe, bei zu geringer Thätigkeit des 
Drgans, verminderter Innervation, bedeutend Herabgefebter Wärme, nad) er: 
(höpfenden Krankheits- und Deilungsproceffen, Zerturerfrankungen ıc.; — 
6) durd Miperpättniß zwifhen Rüdbildung und Bildung 
des Gewebes, bei Steigerung der Nüdbildung ohne Zunahme ber Bildung; 
bei vermehrter Reforption duch Drud (detritus, usura). — Bei vielen diefer 
Atrophieen handelt es ſich übrigens nicht um eine einfache Volume: und Maſ⸗ 
fenabnahme, fondern es ftelt ſich zugleih auch eine Zerturveränderung im 
ſchwindenden Organe ein (Deterotrophie nad Henle). Das Volumen, 
Gewicht, die Geſtalt, Conſiſtenz und Farbe des atrophirten Deganee find nad) 
ber Urſache der Atrophie auf febr verfchiedene Art verändert. Atrophie durch 
Blutmangel z. B. tritt fogleich mit erfieinerung und Erblaffung des betrof: 
fenen Organe ein, während bei der fogen. congeftiven Atrophie dad Organ vor 
der Verkleinerung turgescirt, vergrößert und geröthet ift. Gefäße und Nerven 
des kranken Organes nehmen ohne Zweifel ebenfalls am Schwunde Theil. — 
Bei hohlen Organen beiteht die Atrophie entiweder mit normaler Größe der 
Höhle (einfache Atrophie), oder mit Erweiterung (egcentrifche) oder Ber: 
engerung berfelben (concentrifche Atrophie). — Die Holgen der Atro— 
phirung befchränten ſich entweder nur auf das befallene Organ, oder fie betref: 
Er den ganzen Organismus und zwar verfchieden nach der Wichtigkeit ber 

unction des atrophirten Theiles. 


Nah Engel find die nächften Urſachen der Atrophie: gehinderte Eapillarinjertion 
eines Gewebes, oder periodifch in kürzern oder längern Zeiträumen wieberlehrende Hy⸗ 
perämieen. Hiernach tritt die Atrophie vom Anfange an unter zwei formen auf, ale: 
harte Atrophie; das Organ ift blutarm, bläffer, härter, fpröder, trocken; und als 
weiche, wobei das Organ blutreicher, feuchter, zerreißlicher iſt. In beiden Arten man⸗ 
get, wenn die Atrophie den höchſten Grad erreicht hat, der normale Blutgehalt. Es 
geht die weiche, rothe und feuchte Atrophie in die harte, trockne und blaſſe Über. 


2) Dee Shwund nach Zerflörung bes Parenhyms (fecun: 
daͤre Atrophie), kommt dadurch zu Stande, daß das in feiner Textur veräns 
derte Parenchym reforbirt wird. Solche Zerturerfrankungen find: Zertruͤmme⸗ 
rung des Gewebes durch Ertravafat (Apoplerie), Entzündung und Erfudate, 
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* eingekerbt. Narbige Einziehungen find immer die Folge von verſchrumpftemn 
udale. 


8) Haruapparat. 1) Die Niere hat in Folge einer angebornen Verſchmel⸗ 
wg beider Rieren (d. i. bie einfache Niere, nicht die unpaarige, beim Mangel ber 
een Niere) entweder eine Öufelfenform (Bufeifenniere, ren unguiformis, wobei eine 
glatte, Bandartige, wor den Bauchwirbeln ſich Hinziehende Subftanzbrüde die untern 
Enten beider Nieren verbindet), oder fie ift kuchen⸗ oder fcheibenförmig, Liegt in der Mit⸗ 
vlinie und bat ein deppeltes oder einfaches Beden. Es kommt ferner eine auffallende 
Gedaltsueränderung der Niere vor bei Lappung berfelben, welche eine angeborne und 
tmerbene fein, forwie mit Vergrößerung oder Verkleinerung des Organs auftreten fann. 
— 2) Der Ureter nimmt erg in Folge feiner Erweiterung und Berengerung 
eine abnerme Geſtalt an. — 3) Die Barnblafe erleidet nicht felten durch die Hy⸗ 
seriropbie ihrer Wandung eine Bonaberänberung und wird babei walzen⸗, keil⸗ oder 
henformig ; mehr noch ändert fi aber ihre Geſtalt bei der Erweiterung, befonders 
th die Divertikelbildung. 

h) Gefchlehtsorgane. 1) Der Eierfio t erhält in Folge fine Vergrößes 
nung umd ee nerung auch eine abnorme Geftaltung, vorzüglich geichieht dies aber 
tar die verſchiedenen Cyſtenbildungen in demfelben. — 2) Die Diuttertrompete 
* bleweilen, meiſtens in Folge von Verwachſungen nach Peritonitis, Verbiegungen 
a Knickungen; auch nimmt fie durch chroniſche Eatarche, Tuberculoſe, einen darmähn⸗ 
lih gewundenen Verlauf an; bei Zerrung durch das vergrößerte Dvarium ſtreckt fie ſich 
ee. Ihre Form verändert fi bauptfächlich Bei ihrer Erweiterung und Verengerung. 
-3 Die Bebärmutter zeigt fehr mannichfaltige angeborne Mlißgeftaltungen (ale 
weigeifeilter, ein= und zweibörniger, zmeifächeriger Uterus) ; al8 erworbene kommt 
bei der Hyper⸗ und Atrophie des Uterus, ſowie durch Erweiterung und Berengerung 
feines Cavums, und durch Aftergebilde (Fibroide, Polypen), eine Geftaltsveränderung 
tefelben zu Stande. Man kann ferner auch noch die Schiefheit und Umbeugung ber 
8 hierher regnen. — 4) Die Placenta weicht bismellen hinſichtlich ihrer 
Gelalt von der Freisrunden zur länglichen, eigen, herz⸗ ober nierenförmigen ab, und 
vrfsit manchmal in einzelne große oder hahtreiche Fleinere Lappen. — 5) Die Scheide 
afeidet neben ihrer Verlängerung (in Foͤlge von Zerrung durch den in die Höhe fleigens 
tm Utems, Dvarium ober Aftergebilde) eine Verjüngung ihres obern Theiles und bes 
Icamt fe eine trichterfärmige Geſialt; auch bedingen iterungen und Verengerungen 
ver Scheide verfchichene Mißgeſtaltungen derfelben. — 6) Der Bode kann bei feiner 
Sröpereränderung auch feine Form verfchiedentlich ändern; die Samenbläschen 
fun Mies bei ihrer Erweiterung und Verödung; die Broftata erhält befonders dur 
ifte Vergrößerung eine andere Geftalt; der fi enis unterliegt bei der Hypo⸗ und Epi⸗ 
atie einer auffälligen Geſtalisabweichung. 


V. Abweichungen der Größe. 


Der ganze Körper fowohl, wie jedes einzelne Organ, 
fan in Hinficht auf feinen Umfang und feine Maſſe eine abnorme Ber: 
minderung und Vermehrung erleiden. Die erſtere ericheint ald regel⸗ 
witrige Kleinheit oder bei Kohlen Organen ald Verengerung, 
de Iehtere ala Vergrößerung oder Erweiterung. Belde Arten 
von Größenbmweichungen können angeboren oder erworben fein. 
Tie den ganzen Körper betreffende Vermehrung und Verminderung des 
Umfanges ſ. S. 22. Hier handeln wir nur im Allgemeinen von den er: 
worbenen Größeabweichungen der Organe. 


Zur Beflimmung der Größe bedient man ſich entweder genauer 
Reſſungen oder der Vergleihung mit bekannten Gegenftänden. Runde Kör- 
ver lönnen die Groͤße haben: eines Gries: oder FA orns, einer Erbfe, Haſel⸗, 
er Wallnuß, eines Apfels, einer Pomeranze, Kauft, eines Kindess und Man- 
uote. — Längliche Körper koͤnnen haferkorn⸗, weizenkorn⸗, bohnens, 
mandel⸗, pflaumen= und eifdrmig fein. — Lange Körper müffen gemeffen 
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Nach Engel kann jede in einem Gewebe langfam entfiebende, hronifch gewordene 
oder periodifch wiederkehrende Stafis (ſ. S. 56), mit Ausnahme der paffiven, zur Hy⸗ 
pertrophie dieſes Gewebes führen. Die häufigften chroniſch verlaufenden Stafen find Die 
mechanifchen ; die perlodifch miederfehrenden Stafen find gemöhnlich activer Natur. 
. Diefe Stafen müffen den Capillargefähapparat des betheiligten Gewebes betreffen, und 
von Strankheiten der großen Gefäße nicht abhängen (wodurch gerade Atrophie entftchen 
würde). — Jede Öppertrophie durchläuft zwei Stadien, das der Blutüberfüllung und 
daB der Biutleere. — Es iſt gang unnöthig, zwiſchen wahrer und falfcher Hypertrophie 
zu unterfcheiden, denn wo die Volums⸗ und Maflenzunahme eines Organs von einer 
frembdartigen,, in baffelbe abgelagerten Maffe herrührt, Hört die Hypertrophie auf und 
eine neue Krankheit beginnt. 


2) Unähte Hypertrophie (Vergrößerung, pAysconta, infarctus, 
mit Verluſt der normalen Zertur, durch Infiltration oder Subſtituirung neuer 
beterogener Subftanz) kann durch Einlagerung aller Arten von Entzün- 
dungs- und dyscratiſchen Producten erzeugt und danach mit den 
verfchiedenften Veränderungen in den Eigenſchaften des vergrößerten Organs 
verbunden fein. Die unddyte Hypertrophie geht in der Regel aus Entzündung, 
— gehindertem Abfluſſe des Venenblutes oder der Lymphe hervor. — 

ie Solgen folcher Dppertrophieen beftehen: in Störung der Kunction bes 
kranken Organs, meldye audy auf den Befammtorganismus zuruͤckwirken kann; 
in Lageveränderungen deffeiben ; in Verdrängung und Drud der Nachbartheile. 


1) Muskelgewebe. — «) Die Hypertrophie des Muskelgewebes betrifft 
als Franfhafte und Functionsſtörungen berworrufende, faft nur bie unmwiltifürligen 
Musteln, vorzüglich das ‚Herz und die Fleiſchhaut des Darmkanals, fowie die der 
Blafe. Bon den Hppertrophieen willkürlicher Muskeln iſt nur die der Zunge, welipe 
aber höchſt felten vorfommt, erwähnenswerth. Das hypertrophiſche Muskeigewebe iſt 
mit Volumszunahme auffallend Dicht und feſt, ſpröde, dunkelbraunroth und blutreich; 
es zieht ſich kräftiger zuſammen und zeigt an der Leiche eine bedeutendere und lang⸗ 
dauernde Starre. Jede ſolche Hypertrophie geht aber, wenn fie bis zu einer gewiſſen 
Höhe geſtiegen iſt, in Lähmung über; die Muskelſubſtanz wird nämlich allmälig mürbe, 

erreißlicher, blaß und nicht ſelten fettig entartet, ja ſelbſt theilweiſe reſorbirt. Die Urs 
—* dieſer Hypertrophie find: vermehrte und angeſtrengtere Thätigkeit des Mudkels, 
welche beſonders in mechaniſchen, von dem Muskel zu überwindenden Hinderniſſen oder 
auch in abnormer, directer, centraler oder reflectirter Erregung ber motoriſchen Nerven 
des Muskels ihren Grund hat. Es erzeugt ferner aber auch chroniſche Stafe, Die vor⸗ 
züglich bei Entzündungen anfiegender Theile (Membranen) im Muskel ftattbat, eine 
Hypertrophie deffelben. — 4) Atrophie des Muskelgewebes. Das Muskelgewebe 
kann in feiner Geſammtheit atrophiren (S. 22), wie dies im hohen Alter, Bei 
Auszehrungokrankheiten, chronifchen Dergiftungen (befonder8 mit Blei), Dysrraflieen 
(befonders Tuberculdſe und Krebs), Fettleibigkeit, chroniſchen Hirn⸗ und Rückenmarks⸗ 
krankheiten zc. der Fall iſt. Dabei verliert die Musculatur nicht nur an Umfang und 
Maffe, fondern wird auch blutärmer, Teichter zerreißlich, fchlaff und blaß. Partielle 
Mustelatrophie kann bedingt werden: durch eine allmälige hochgradige Ausdehnung 
(bei Seoliofen, Herzerweiterung), durch Druck (von vergrößerten Organen, erweiterten 
Höhlen, Aftergebilden: Kropf, Hydrops, Aneurpämen, Krebfen zc.), durch unguläng« 
liche Thätigkeit oder Lähmung, durch eine von übermäßiger Innervation herrüßrende pers 
ennicende Zufammenziefung des Diusfeld. Das alrophiſche Muskelgewebe findet 
man dünn, weich, fehr zerreißlich, blaßbraun oder gelblich, blutleer und troden; in 
manden Fallen wird au die Muskelfubftang von einem andern (fibreiden oder Fett⸗ 
gerne e) gany verdrängt. So atropbirten retrahirte Muskeln in der Art, daß fie mit Er⸗ 
leichung zum Blaßgelbröthlichen, Fahlen und —IF Somus! weißen, zu einem 
tefiftenten, ftraffen, — 3*8* Strange degeneriren. Muskeln, die a Put untpätlg find, 
ſchwinden, indem ihre Subflanz zu —* entartet. 

2) Knochengewebe. — «) Die Hypertrophie ber Knochen, die Hpper⸗ 
oftofe, welche man von der bloßen Bolumspermehrung derfelben (die auch durch 
—— des Knochengefüges, ſowie durch Afterbildungen zu Stande kommen kann) 
zu unterſcheiden hat, tritt eben ſowohl mit als ohne Volumsgdunahme, gewöhnlich aber 
mit Dichters und ſtets mit Schwererwerden des Knochens auf. Hierbei nimmt der 
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Afterbildungen und ihre Metamorphofen (befonders Schrtumpfung). Dierbei 

werden bisweilen entweder ſowohl die Producte des Proceffes (Blut, Eiter, 

Zuberfel, Krebsmaſſe ıc.), als auch bie in feiner Folge functionsunfähig ges 

zerdenen Gemebselemente des Organs reforbirt; oder es fchwinden bloß die 

Ile und an ihrer Stelle bleiben die Producte des Procefies in verfchiedener 
enge und Geſtalt zurüd (bei Cirrhoſe). 

Durh Schwinden einzelner Stellen eines Organes oder Gewebes entfiehen nicht 
jelten Lücken in bemfelben,, welche fidh zu Cyſten (mit Serum) umbilden können, oder 
wide durch Narbengewebe ausgefüllt werden. Manchmal bleiben vom fchreindenden 
Gewebe einzelne Beflamdifeile (wie Fett, Kalkſalze) zurück, oder es tritt an die Stelle 
des geſchwundenen ein ganz anderes Gewebe (Fett⸗ oder Zellgemebe). 


b) Negelwidrige Größe (Hypertrophie). Die erworbene 
Vergrößerung eined Organs findet ihre Urfache im Allgemeinen: 
entweder in einer ftärkeren Ernährung des Gewebes (d. i. ächte Hy: 
rertropbie, gleichmäßige Vermehrung aller dem Organe eigenthüm⸗ 
lien, daſſelbe conftituirenden Elemente), oder in Einlagerung eines 
dan vergrößerten Organe fremdartigen Gebildes (unächte Hypertro— 
phie). Zwiſchen Ächter und unächter Hypertrophie gibt es unmerkliche 
guantitative und qualitative Uebergänge. Bisweilen kommen beide eben 
anander in einem Organe vor; auch hypertrophirt manchmal nur ein 
Seltandtheil eines Gewebes. — Vorübergebende Vergrößerungen 
firmen durch vermehrten Blutgebalt, durch Waſſer⸗ oder Luftanfamnı= 
lungen veranlaßt werben (hyperämiſche, entzündliche, Sdematöfe oder hy⸗ 
troriiche, emphyſematöſe nfnvellung). — In hohlen Organen 
nun man die Hypertrophie bei normaler Größe der Höhle eine ein- 
fache, bei Erweiterung derfelben eine ercentrifche, bei Verengerung 
an concentrifche. 


1) Aechte Hypertrophie (Vergrößerung des Organs mit Erhaltung 
kiner normalen Textur), betrifft vorzugsweiſe das Zell: und Fettgewebe, die 
Kuchen, Muskeln, Haut und Schleimhaut. Ihre Urfadyen, die ohne Zweifel 
ine Steigerung des Austritts oder Anhdufung von Plasma (erhöhte Stoff: 
meamorphofe, vermehrte Ernährung) bedingen müffen, können fein: a) wie: 
derholte oder andauernde, aber langfam entftandene Blutver: 
nehrung in den Capillaren des betreffenden Organs (befondere 
m Felge mechaniſcher Hpperämie); — P) vermehrte und angeftrengte 
Ihärigkeit des Organe, befonders im Muskelgewebe (Dez); wirkt 
nahrſcheinlich durch Vermehrung der Blutmengez — 7) Entzündung, 
ann nur in folchen Organen achte Dppertrophie erzeugen, melche aus einem 

emebe befiehen,, das fi) aus Entzundungsproducten zu entwideln vermag 
Zellgewebe, Knochen); — d) anomale Ölutbefchaffenheit; wodurch 
verglich Hppertrophie des Fett⸗ und Knochengewebes zu Stande kommt; — 
Stodung der Lymphe, in Solge geftörter Lvmphgefaͤßthaͤtigkeit; — 
I Blutaustritt, da ſich aus dem Ertravafat: Faferftoffe ebenfo wie aus 
tm Exſudatfibrin Gewebe hervorbilden kann. — Die Eigenfhaften hyper⸗ 
vephifher Organe unterliegen nach der Urſache der dchten Hypertrophie man⸗ 
uihfachen Abweichungen. Im Allgemeinen find anfangs ſolche Organe faftig, 
Inder und dunkel, werden nach und nach bläffer, trockner und fefter, und gehen 
mdih in Atrophie oder Lähmung über. Ob ſich neue Gefäße in hyper⸗ 
phifhen Organen bilden, ift noch ünausgemacht; die fchon vorhandenen 

det man bismeilen erweitert und verdickt; ebenfo find die Nerven dicker ges 
ſunden worden. Die Achte Hypertrophie entwidelt ſich ſtets langſam, während 
be unächte bisweilen fehr rafch entftchen kann. 
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und die Gelenkknorpel von den unterliegenden Knochen in großen Rappen leicht abzu⸗ 
ſchaälen find (Knorpeluhne). s ’ 

4) Schniges Gewebe. — c) Die Hypertrophie des fehnigen Gewebes 
fommt dann zu Stande, wenn dieſes Fre ter Sitz einer LÄngerdanemden Staſe 
wird oder eine allmälige, aber bedeutendere Ausdehnung erleidet. Es kann daſſelbe aber 
auch einer Verdickung und ſchwieligen Verdichtung in folge von (befonders chroni⸗ 
[öm Sntgänbung unterliegen, fowie es ferner dur Verkürzung (nach Erſchlafſung) 

ider und dichter wird. Vorzüglich leicht unterliegt die Beinhaut der entzündlichen Hy⸗ 
pertropbie oder fibroiden Verdickung, die Bänder bage en der Verdickung burch Retrae⸗ 
tien, -bie fißrdfen Kapfeln der Hypertrophie bei Vergrößerung ber von ihnen umfchloffes 
nen Höhlen und Drpane. — 4) Atrophie bes fehnigen Gewebes, bat ihre Urſache: 
in ſtarkem Drucke, übermäßiger und rafcher Ausdehnung, ober in Xerturerfrantung und 
Zerftörung diefes Gewebes dur bie Entzündung und ihre ‚produce. Diefe Atropbie 
geht entmeher mit größerer Weichheit oder mit vermehrter Spröbigleit des fehnigen Ge⸗ 
webes einher, 

5) 'Seröfed Gewebe. — «) Ohpertzopbie des feröfen Gewebes tritt, 
wenn nıan von neuem, accidentalem, feröfem Gewebe und feröfen Cyſten abficht, 
vorzüglich in Folge chronifcher Stafis (in Bruchſäcken) und bei allmäliger und 
übermäßiger Ausdehnung der feröfen Membran auf. Eine Verdickung und (zellig⸗ 
fibröfe, callöfe) Verdichtung des feröfen Gewebes kann ferner auch die Folge von 
Gntünbung deffelben fein. — Im Gefolge diefer Hypertrophie iſt eine reichlichere Ab⸗ 
fheidung von Waffer, die aber nie fo bedeutend wird, um eine wirkliche Waflerfucht 
darzuftellen (Engel). — 4) Atrophie des feröfen Gewebes kommt durch ſtarken 
Srug und übermäßige, raſche Dehnung, ſowie durch verfchiedene Zerftörungsprorefie zu 

ande. 

6) Schleimbantgewebe. — u) Die Hypertrophie der Schleimhaut be⸗ 
trifft entweder vorherrfhend das Epithelium, oder die Follikel, oder die geſammte 
Säleimbaut, oder auch den fubmukdfen Zellſtoff. Sie ift eine häufige Folge von me⸗ 
ganifse: Stafe und von wiederholten oder andauernden (catarchalifchen) Rehm &s und 

tändungszuftänden. — A) Die Atrophie der Schleimhaut kann folgende Urſachen 
aben: almälige, übermäßige Ausdehnung durch Serrete, welche in der Schleimhaut: 
öhle abgefperrt wurden und fich Hier anhäuften, wie dies Bei den falſchen Wafferfuchten, 
an der Gallenblafe, Gebärmutter, Tuba, am Wurmfortfage u. f. w., fowie am Blind⸗ 
ſacke des Magens bei Stenofe des Pylorus vorfommt. Die Schleimhaut zeigt ſich in 
Diefem Kalle einer feröfen Diembran ähnlich, fehr dünn, ſpröde; ihre Oberfläche iſt glatt, 
glänyen ; Drüfen, Kalten und Zotten fehlen, ihr Seeret iſt waͤſſrig. Eine ähnliche 
bünnung mit leiter Zerreißlichleit, Bläſſe oder Pigmentirung ˖ der trodnen Schleim 
baut, Schwund ber Follikel, Halten und Zotten, if man nad oft wiederholten Hy⸗ 
erämieen, in der Umgebung von geheitien großen Subftangverlufen an Schleimhaui, 
Alter, nach dhronifchen Entzln ungen benachbarter Xheile (des feröfen Ucberzugb). 
In allmälig gelähmten Theilen (Harnblafe) findet ſich die atrophiſche Schleimhant blui⸗ 
leer, von fer infiltrirt, florähnlich dünn, ſelbſt mehrfach zerriſſen und ein —— 
Seeret liefernd. Die Abnahme der Zotten, Verjüngung der Falten, Verluſt der Follſtel 
und Verminderung des Secrets, bei der Atrophie der Dünndarmſchleimhaut, beobachtet 
man im höhern Alter, im Gefolge des Thphus, der chroniſchen Bleivergiftung, wieder⸗ 
holter Catarrhe. 

7). Zell⸗ und Fettgewebe. — a) Die Hypertrophie des Zellgewebes 
kommt in ſofern häufig vor, als dieſes Gewebe eine der gewöhnlichſten patbologifchen 
Neubildungen iR und fein Entſtehen der Entzündung verdanken kann. — Die Hyper⸗ 
trophie des Fettgewebes betrifft entweder das g Tamm te Bett (d. i. Fettſucht; ©. 
23) und findet ſich beſonders: bei Säuglingen, welche mit mehligen SubRanyen künſt⸗ 
lich aufgefüttert werden, im höhern Mannedalter bei guter Aahrung und g per De 
wegung, in Folge von Mißbrauch peiftiger Getranke und von ferunbärer Bob ; oder 
dieſe Hypertrophie iſt eine partielle uud tritt als Lipom auf oder findet ſich in der 
Umgebung von Krebfen, Varlcofitäten, gelähmten Muskeln, erkrankten Nieren, kranken 
Gefäßen und Knochen u. f. f. — 4) Die Atrophie des Zellgewebes iſt entiweber über 
den Befammtorganismus verbreitet, wie bei Waſſerſuchtigen und Fettleibi⸗ 

(wo das Zellgewebe weich, zerreißlich, nicht mehr widerſtandsfähig, mit Waſſer ober 
Seit infiltrirt), ſowie bei Ausgehrung und im hoben Alter (mo dad Zellgewebe blutleer, 
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trocken, fpröde und leicht zerreißlich) ; ober biefe Atrophie iſt eine nur partielle umb 
wizd neben Schwund anderer Gebilde in Folge von anbauerndem Drud, eähmung, 
Dehnung, nad Vereiterung und Brand des Zellgemebes beobachtet. — Die Atrophie 
des Fetigewebes iſt eine allgemeine bei der Abzehrung (S. 22) oder eine partielle. Das 
Wett IR entweder ganz geſchwunden, oder bie einzelnen Fetigewebsläppchen find zu klei⸗ 
nen, härtlichen, —2 Knotchen zuſammengeſchrumpft; bisweilen wird das Fett 
tucch eine fettig⸗gallertartige, ſeroͤſe Fluͤſſigkeit erſeht. 
8) Yenpere Haut. — a) Die Hypertrophie der Haut kann in Maſſen⸗ 
ahme aller oder nur einzelner Beftandtheile derfelben beſtehen (der Epidermis, Leder⸗ 
t, Follikel) und entweder eine ächte Hypertrophie oder eine unächte, eine Infiltration 
fein (f. Bei a pelten) — 4 Die Atrophie der Haut, beſtehend in regelmidris 
ger Dünnhelt derfelben, kommt durch äbermäbige Ausdehnung und Zerrung (mie am 
Sauche durch Schwangerſchaft, Geſchwülſte, Ascites 2c.), ſowie durch anhaltenden 
Druck und in Folge von wiederholten Entzündungen — Impetigindfer Ratur) zu 
Stande. Im legten alle wird die Haut zu einer dünnen, meift fehr vulnerabeln, 
ſchmutgig⸗brãunlichen oder bläufichen, vasculdfen Schicht, bie ſich endlich zu einem wei⸗ 
ben Rarbengemebe verdichtet. (8. bei Hautkrankheiten.) 


9) Nerveufuftem. — a) Die Hypertrophie ſowohl des Gehirns, wie bes 
Rückenmarks und ber Nerven erifirt, allein über das Wefen, die Art der Entftehung 
umd die Urſachen derfelben berrfcht noch großes Dunkel. — 4) Die Atrophie ber ger 
nannten Nervenorgane tritt, menn man von der gebinderten Bolumsentwidelung (durch 
Drud, Hybrops ıc.) abfleht, entweder als eine ſelbſtſtändige, primitive oder ald eine 
feeuntäre Erkrankung auf und kann eben ſowohl daB ganze Nervenorgan wie nur ein- 
zelne Abtheilungen deſſelben betreffen (totale und partielle Atrophie). 


10) Leber. — «) Die Hypertrophie der Leber if} mur in fehr wenigen Kühlen 
von Maffenzunahme der Leber eine ächte Hypertrophie (durch vermehrte Ablagerun 
ber dem Drgane eigenthümlich zukommenden, normalen Elemente bedingte), gewöhnt 
eine unachte (d. 1. — Physeonie, Infaret, mit Verluſt der normalen Teyx⸗ 
tur, br Sefetration oder Subflituirung neuer beterogener Subſtanzen, wie bei der 
Fett⸗, Speds und Krebs⸗Leber). Much kann na das Volumen ber Leber n 
verscheen : in Folge von Hy perämie (congeftiver Turgor), von En tzänbung mit 
Upscchkifdtun % von Krebs und Cyſten, und von Stafen in den capillären 
Ballengefäßen. Sign mlich find die den verfchlebenartigen Hmfangsueränberuns 

der Leber zufommen ormderänderungen derfelben und beſonders ihres Randes, 
——* Das Tieferwerden der Inciſur für das lig. teres. Gewöhnlich nimmt auch die 
DRilz bei den Deränderungen ter Leber Antheil. — 4 Die Atrophie der Leber 
tommt entweder als allgemeine oder als partielle, in verſchiedenen Formen und aus fehr 
rerſchiedenen, Bald allgemeinen, bald ortlichen Urfachen vor. Außer der Altersatropbie 
der Leber iſt hierher zu rechnen: Die aeute gelbe Atrophie, die grannlirte 
Leber, die fecundbäre Atrophie nach der fettigen Entartung,, nad Obtiteration 
der Bfortaderäfe und Ballengänge, forwie nah Entzündung. 


11) Milz. — «) Hypertrophie der Milz. Ob eine ächte Milzhypertrophie 
(2. h. eine Maffenzunahme der Bulpa und des Stroma der Milz unter Beibehaltung 
der uermalen Structur und Miſchung) eriftirt, iſt noch unauegemait. Gewiß if aber, 
def bei alten chroniſchen Milzanfchwellungen das fibröfe Balfengemebe und die Albu⸗ 
ginea fih in einem Zuflande von Verdidung (Hypertrophie) befinden. Vergröße⸗ 
tungen, bisweilen in ganz enormen Graden, erleidet Die Milz fehr häufig, und diefe 
find theite bie Folgen einer örtlichen Krankheit, theils Hegleiten fie acute oder chroniſche 
Dyecrafleen; einige Dale if Leucämie bei Milzanſchwellung beobachtet werben 
(f. bei Blutfranfheiten). Gewöhnlich unterfcheidet man acute und chroniſche Mily 
tumoren; bie erfiem find an den Geſammiverlauf oder nur an einzelne Stadien arı= 
tes Krankheiten gebunden, die letztern (bie fogen. Physconie, Anfchoppung, Infaret, 
Induration eder Hypertrophie der in gehen mit chronifchen Dyscraſieen und Caches 
sieen einher. Db die Urfache der Milzanfhmwellungen in einem blos hyper⸗ 
ämifchen Zuſtande oder in Ablagerung von plaftiichen Beſtandtheilen in das Milzge⸗ 
webe Liegt, iR bei ben einzelnen Milztumoren noch nicht ausgemacht, doch dürfte manch⸗ 
mal (kei den acuten Tumoren) nur ein Congeſtivzuſtand oder vielleicht auch ein Blut⸗ 
erguß in das Milzgewebe, bagsgen in andern Fallen (bei den chroniſchen Tumoren) eine 
Iuflızation mit neugebilbeter Maſſe der Anſchwellung zu Grunde liegen. — 4) Aires 
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phie der Milz zeigt fih im ausgezeichnetften Grabe bei allgemeinem marasmus seni- 
Us. Diefe Altersatrophie bat folgende Merkmale: die Milz if rundlich, ungemein 
Fein, bisweilen von der Größe einer Wallnuß, und entweder well, morſch und leicht 
zerreißlich , mit gerungelter, trüber und verbidter Kapfel, forwie mit rofbrauner, wein 
befengelber, morfcher, breiiger Subflanz ; oder das Gewebe if hart und zähe, dunkelroth, 
fat ſchwarz, troden und blutleer. Richt felten ift die Milzkapſel knorplig verdidt ober 
verfnöchert, und im Milzgewebe zeigen 5 verfnöcherte Arterienveräftelnngen oder auch 
eie Kalkconrretionen in den Venen (Phlebolithen). Borzeitige Einwelkung der 
ilz, wobei ihre Kapfel runzlig und das Parenchym zerreißlich, roſtbraun, anamifch iſt, 
Tommt bisweilen nach Typhus, nach erfchäpfenden acuten Krankheiten überhaupt, und 
unter dichten, theils flüffigen, theils organifirten peritonäalen Exſudaten vor. @ine 
Verkleinerung der Diilz kann ferner noch zu Stande fommen: durch Schrumpfung 
von Yaferftofferfudat (mit narbiger Einziehung oder Lappung der Mitzoberfläche) oder 
Verödung eines Ubsceffes in der Milz; durch allgemeine Blutarmuth (Ehlorofe); nach 
längerm Gebrauche von Eifen (?). 


12) Nieren. — a) Die Hypertrophie der Nieren If} nur in dem alle und dann 
auch nur bisweilen eine ächte, wenn die eine Niere functionsunfählg geworden iſt und 
nun die andere die Stelle derfelben mit vertreten muß. In der Depraa! der Falle rührt 
die Vergrößerung der Niere von einem krankhaften Zuftande ihres Gewebes ber, 
wie: von Blutüberfültun % in Helge von activer (bei gefteigerter Nierenfunction), 
paffiver (bei Rüdenmarkss und Sanglienlähmungen) oder mechanifcher Stafe (bei Herz⸗ 
und Lungentrankheiten). Die Niere tft bier geſchwollen (congeftiver Turgor), ihre Sub⸗ 
ftanz dunkler gefärbt, bluthaltiger, fucculenter und derber, die Albuginea leichter ablös⸗ 
bar. Nierenentzuündung, befonders mit Absceßbildung, erzeugt ebenfalls 
eine Schwellung der Niere, Hierher gehören auch die metaftatifchen Ablagerungen 
bei Prämie. Infil trationen entzündlichen oder nicht entzündlichen Urfprungs, 
entweder plaftifcher “albumindfer oder faferftoffiger) oder fettiger Natur, vergrößern bie 
Nieren üfter& nicht unbedeutend. Hierher Ift die Wette, Speck⸗ oder Bright'fche Niere zu 
rechnen. Zu Anfange diefer Entartungen ift außer der Vermehrung des Volumens und 
ber Schwere, ſowie der Feſtigkeit ein bedeutender Grad von Blutuberfüllung zugegen, 
dabei ift der Harn dunkel, nicht felten eimeißhaltig. Allmälig mindert fich aber der Blut⸗ 
reichthum und geht endlich in Anämie über, wobei die Niere feft und hart wird, bie ihr 

ukommende Kömung verliert und eine gleichmäßige, glänzende Schnittfläche barbietet; 

er Urin iſt jegt blaß und wäfltig (Engel). Aftergebilde, wie Krebs, Tuberkel 
und ganz befonders feröfe Cyſten, bedingen ebenfalle Volumszunahme der Niere. — 
Erweiterung der Nierenbeden und sKelche ruft zwar eine, nicht felten ganz 
enorme (felbR mannstopfögrohe,) Vergrößerung der Niere hervor, allein dabei erleidet in 
Folge des Drudes das Nierenparenchym einen Schwund, der fo bedeutend werben kann, 
daß die Niere endlich nur einen häutigen, außen gelappt ausfehenden, innen „gefäcjerten 
und mit Flüuͤſſigkeit gefüllten Sad darftellt (ercentrifche Atrophie der Niere, Ay- 
drops renalis, kydronephrosis). — 8) Atrophie der Nieren; befüllt entweder 
gleichförmig beide Nieren oder nur bie eine, und betrifft entweder beide Nierenfubflangen 
gleichmaͤßig, oder nur die NRinden= oder Phramidenſubſtanz. Die gewöhnlichſte und pri⸗ 
mitive, fpontane Derfleinerung der Niere findet fi bei der Altersatrophie. Die 
Niere ift Hierbei Fein, Teicht, hart, hellbraun oder blaßbraun, ohne Karbenunterfchied 
beider Subftanzen, dabei troden und in hohen Grade blutleer. Die Albuginea if leicht 
loszufchälen ; Bettmuderungen umgeben die Nierenkapfel und drängen ſich in den Hilus 
ein. Auf äpnliche Art verhält fih nah Engel auch die Nierenatropbie bei allge« 
meiner Fettſucht (mo bie Niere manchmal aber auch ungemein weich, Leicht zerreiß⸗ 
lich, Blaßgran, vollkommen anämifch ift und der Albuginea feft anhänge), owie dad 
atzophifge Nierengemwebe bei der Erweiterung der Nierenkelche (excentrifchen Atro⸗ 
phie). Secundäre Atrophie der Niere, mit oder ohne Lappung (feins oder grob⸗ 
drufige), Granulixung, grubigen Binfenkungen oder'narbigen Einziehungen der Ober⸗ 
nähe, kommt zu Stande: durch Verddung eines Absceſſes oder einer Apoplerie; durch 
Schrumpfung ſchwielig gewordenen Faſerſtoffexſudates nah Entzündung ( befonder® 
chroniſcher) des —** oder der Gefäße der Niere; durch Rückbildung eines Infil⸗ 
trates und Druck deffelben auf das Nierengewebe, wie im ſpätern Zeittaume der Bright’ = 
ſchen Nierenentartung. 


13) Lungen. — a) Der Hypertrophie ber Lunge liegt nad Rokitansky 
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eine Sombination von Erweiterung der Lungenbläschen mit gleichzeitiger Maſſenzu⸗ 
nahme zu Grunde; eine Ericheinung, die man bisweilen als eine vicarlicende Enttwides 
ung der einen Zunge beobachtet, wenn die andere auf irgend eine Weife zu ihrer Func⸗ 
tom untüdhtig geworben if. Hierbei follen die Wandungen ber erweiterten Lungenbläs« 
den dicker fein, ihr capillärer Gefäßapparat an Ealiber Jugenommuen und wohl auch 
turch neue Gefäße fich vergrößert haben; die Lunge ift größer, ihr Parenchym dichter, 
flienter. Nah Engel ift die Hypertrophie der Lunge noch in keinem alle mit 
Sicherheit nachgewieſen, und dievon Rokitansky angegebene vermehrte Größe, Dich⸗ 
tigkeit und Rei der Lunge find noch Fein Beweis einer Erweiterung der Lungen 
bläschen und der bidung ihrer Wände. — 8) Atrophie der Lunge findet man, 
entweder al& totale oder partielle, am häufigſten im Alter, doch nicht felten auch ſchon in 
der Jugend (bei chroniſchen Gehirn⸗ und Rüdenmarköfrankheiten, Eacherieen, allgemei⸗ 
ner Wafferfucht ꝛc.). Die Altersatrophie beſteht nah Rokitansky in eine 
Erweiterung der Lungenzellen (Empbyfem, exeentriſche Atrophie) mit Abäns 
derung ihrer eigen, außgebuchteten Form zur runden oder eliptifchen, und biefe Erwei⸗ 
terung ift die Folge ber —— und Derbännung Üfrer Mände, in denen die Ges 
fäße obliteriven. Im höchſten Grade ſchwinden die Wandungen der Zellen ganz, fo 
daß mehrere derfelben zufammenfließen und das Sungenparenäpm endlich ein ungleich“ 
fẽrmig durchlächertes Strickwerk baren. Die Lunge ift dabei bleich, blaßgrau, ſchwarz⸗ 
rue von weichen, flaumigem, haderigem Anfühlen, leicht und Fein; fie fällt nach 
ẽffnung des Thorax — — und die Luft entweicht beim Einſchneiden träge mit 
einem matten, diffufen Geräuſche, das Gewebe ift troden und blutleer. Verkleine⸗ 
ınng der Lunge fommt zu Stande: bei länger andauernder und flärkerer Zuſam⸗ 
ung berfelben durch verengerten Thorax, pleuritifches Exſudat, Wafler- oder 
Luftanfammlung in der Pleura, hypertrophiſches g ‚ Aneurpsmen, Unterleibsges 
ſchwũlſte (Schwangerfhaft) ; ferner in Folge von Veröbung des Lungengewebes bei 
Drondiertafie, indurirter Hepatifation, Obliteration von Bronchien; nach Verddung 
ven Abscefjen, Apoplerieen, tubereulöfen Cavernen; durch narbige Einziehungen bei der 
interflitiellen Pneumonie. 


14) Hoden. — a) Die Hypertrophie des Hodens iſt höchſt felten (wohl nur 
Keim Dlangel eines Hodens) eine ächte, gewö nlic nur eine Vergrößerung, 
welche entweder durch venöfe Stafen, oder durch Entzündung und ihre Producte, ober 
dur Ufterbildungen (Krebs, QTuberkel, felten Evften) im Boden hervorgerufen werben 
kann. — Die Drobatar ergrößerung, melde bisweilen bis pur Bauftgr e fteigt 
umd, wegen ber Störung der Hamerrretion, die häufigfte Urfache der Harnbeſchwerden 
im vergeruckten LebenBalter ift,, betrifft vorzugsweiſe die feitlihen Lappen ber Drüſe. 
Bisweilen bildet ich de bei diefer Hypertrophie auch ein mittlerer Lappen ber= 
vor; derfelbe erhebt fich von dem hintern, zwiſchen den dickern Seitentheilen liegenden 
qhnitte des Proftataringes, und bildet einen bohnen⸗ bis enteneigroßen Vorfprung in 
die Blaſenhẽhle, welcher oft den Eingang in die Harnrößre verlegt und den Blaſenhals 
verengt (fo die ischuria paradoza bedingend). — 4) Atrophie des Hodens iſt eine 
Ulterserfeinung ; oder fie tritt bei jüngern Individuen in folgenden Fällen auf: beim 
ũckbleiben des Hedens im Leiftenfanale; 8 auszehrenden und erſchopfenden 
anfheiten (Tuberculoſe, Typhus); in Folge von Druck —* Hernien, Aftergebilde, 
Ergũſſe und ſchwieliges Exſudat in der Scheidenhaut; durch Schrumpfung von Ent⸗ 
zũndungsproducten, bie ins Hodenparenchym abgelagert wurden; bei Verwachſungen 
des Hedens mit feiner Scheidenhaut durch ſchwieliges Exſudat. Der verkleinerte Bode 
iR weich, (Sta , anämifch, fein Gewebe von ſchmutzig gelblicher, fahler Färbung. — 
Die Samenbläschen find ebenfalls verkleinert und enthalten eine geringe Dienge 
eined bünnen, Bräunlichden Fluidums, oder auch bei alten Männern (mo die Samen⸗ 
bläschen in dichtes Nett gerät und von zahlreichen Gefäßen umgeben find), eine dicke, 
bräuntiche, gummiähnliche Maſſe. 


15) Eierſtock. — a) Hypertrophie des Dvariums dürfte ala ächte wohl 

aur beim Mangel oder Schwunde des einen Eierſtocks auftreten, dagegen fommen Ver⸗ 
rößerungen beflelben gar nicht felten und oft in gan enormem Grade vor. Die 
achen der Eierſtocksanſchwellung können fein: congeftiver Turgor, Entzündung unb 
Eriudate, Krebs, Luftanſanmlung (bei Communication des geſchwollenen Dvariums 
mut dem Darmtanale), und vorzüglich Eyften. — 4) Atrophie des Dvariums fommt 
durch Das Alter, beim Schwunde des Uterus, nach Entzündung des Eierſtocks (durch 
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Särampfen bes Faferſtoffexfudates, Veröben eines Abscefſſes 2c.), durch Drud ze. zu 
nde. 


16) Das Pancreas und die Speicheldrüſen erleiden im Ganzen felten eine 
Hypertrophie, auch betrifft diefe na Rokitansky nicht ſowohl die Aeini, als 
vielmehr, oder doch wenigſtens übertviegend, das parenchymiatäte Zellgewebe. Faſt im⸗ 
mer wird die Drüfe dabei conıpacter, trod'ner, härter. Vorzugligh Können Einlagerungen 
von Entzündungsprodueten und Aftergebiiden eine Vergrößerung der genannten 
Drgane erzeugen. Hypertrophie der Mundfpeicheldrüfen entſteht zuweilen im Gefolge 
der Syphilis und des Mereurgebrauchs. — Die Atrophie diefer Drüfen, melde 
Schwinden der Arini bejtept und bald mit Eingewelktfein und lederartiger Zähigkeit, 
bald mit Erſchlaffung und Matfchfein des Gewebes, oder mit allmäliger Ummandinan 
defielben in Fett einhergeht, ift eine Folge des Alters, oder wird durch Entzündung un 
ihre Folgen hervorgerufen. 

17) Die Lymphdrüſen findet man bisweilen, vorzüglich im kindlichen Lebens⸗ 
alter, bei Rhachitiemus, QTubereulofe und allgemeiner Syphilis, durch den ganzen Kör⸗ 
per hypertrophiſch entwidelt. Diefe Hypertrophie in jugenblicden Individuen 
(Iympbatifcher Habitus) Betrifft oft vorängeroeife die Drüfen des Unterleibes und combi⸗ 
nirt & Hal mit Hoypertrophie der Milz, der Schilddrüfe und Thymus, des Gehirns 

es Kollifelapparates im Darnıe. VBergrößerungen der Lymphdrüſen kemmen 
zu Stande: durch Entzündung und Snfltration derſelben mit Entzündungsprodueten 
und durch Einlagerung von dyßeratifchen Produrten, wie beim Typhus, Bei der Tuber⸗ 
eulofe, dem Krebfe. Die Gekrösdrüſen unterliegen am häufigſten der nung, ja 
diefelben erleiden einen congefliven Turgor (acute Intumescenz) Bei der Mehrzahl der 
aeuten Blutfranfheiten (vorzüglich bei typhoiden Zuftänden), ferner bei arut verlaufen 
den Krämpfen, und überhaupt bei den meiften fiber aften Krankheiten der Kinder. 
Gemähntich ift Babel zugleich der Bollifelapparat des Darmes, vorzügli der Dünn⸗ 
darmdrüfen, geſchwollen. — Die Atrophie der Lymphdrüſen kommt primär im 
Alter, bei allgemeiner Tabes und nach erfhäpfenden Krankheiten (beſonders nach acuten 
Blutkrankheiten, in welchen die Lymphdrüſen eine acute Intumescenz erlitten), vor. 
Die Drüfen ſchwinden entweder vollſtaͤndig bis auf ein weißes, zarte, setipoffiges Ge 
webe, oder fie erfcheinen kleiner, zäber, rofibräunlich oder blaugrau pigmentirt, blutleer. 
Vorzüglich unterliegen die Gefrößdrüfen nach dem Typhus einem gefährlichen Schwunde. 
Secundäre gie der Lymphdrüſen geht auß Entzündung, Eiterung, Necroſirung 
und Drud derfelben berbor. 

18) Die Schilödräfe erleidet häufig eine Bolumszunahme und diefe iſt 
entweder eine fi raſch entwidelnde und bisweilen vorübergehende (beim Congeſtions⸗ 
und Entzündungdzuftande‘, oder eine bleibende und allmälig zunehmende. Die letztere 
Betrifft entweder die ganze Drüfe, oder nur einen Lappen ober einen kleinen Abſchnitt 
derfelben, und kann ihren Grund haben: in Cyſtenbildungen, Eolleidbälgen, fpediger 
Snfiltration, oder in Frebfiger Entartung. 


19) Die Thymusdrüſe erfäheint bisweilen bei Neugebornen von abnermer 
Größe und ſtellt dann entweder zwei feitliche plattrunde, dicke Lappen dar, Die zu beiden 
Seiten in die hintere Mittelfellhoöhle greifen, oder aber fie bildet eine mehr nad abwärts 
und zungenförmig auf den Sergbente über dem rechten Atrium fi außbreitende Maſſe. 
Diefe Hypertrophie tif faft immer mit hypertrophiſcher Entrwidelung des Lvmphdrü⸗ 
ſenſyſtems, mit Rhachitismus und Hirnhypertrophie (astkma tIhymicum?) zufammen. 
Manchmal zügert die Involution diefer Drüſe und man findet Diefelbe noch im 3. Bi® 
T. Sepemsjahre ziemlich groß. 

20, Encardium. — a) Die Sypertronpie, Verdickung des Encardiums, 
eniſteht nach Rokitansky: durch krankhafte Auflagerung eines zu den das Encar⸗ 
dium zuſammenſetzenden Schichten (Epithelium, Längofaſerhaut) ſich umgeſtaltenden 
Stoffes auf das urſprüngliche Encardium aus der Blutmaſſe, und kommt eben ſewohl 
allein, als auch fehr häufig mit Encarditis vor. Diefe übermäßige Anbildung neuer 
Encardiumſchichten gleicht der’ercedirenden Auflagerung von innerer Gefäßhaut in den 
Srterin. — ) Atrophie, Berdünnung des Encardiums, mit größerer —— 
tigkeit deſſelben, wird nur bei bedeutender Erweiterung des Herzens und bei überm 
fetten Herzen, über eine größere Strede verbreitet gefunden. Partiell betrifft fie die 
Klappen. (Meder Klappmatropbie und Hypertrophie, Mlappenaneurpema und Klappens 
infufficieng f. He.) 
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VBerengerungen und @rweiterungen. 


Verengerung und Schließung von Deffmungen und Hohlräu- 
men kann durch Zufammendrüdung, Berzerrung oder Verftopfung der- 
felben,, fowie durch Zufammenziehung oder Verdidung ihrer Wände er- 

t werden. Die Erweiterung kommt durch Auseinandertreibung, 
Srhlaffung oder Audeinanderziehung der Wandung eines hohlen Orga⸗ 
nes zu Stande. Dei beiden Zuftänden Fann demnach die Urfache entwe⸗ 
der in der Wand, im Innern oder in der Umgebung des Hohlgebildes 
igren Sig haben. 


a) Bereugerung hohler Drgane. Die Urfache der Verengerung 
eined Hohlgebildes kann in der Wand defielben, oder innerhalb und 
außerbalb berfeiben liegen, und danady fein: a) Berftopfung (Obſtruc⸗ 
tion, Obturation) der Höhle des Drgans, durch von außen eingedrungene oder 
innen erzeugte Stoffes — P) abnorme Zufammenziehung der con- 
tractiin Wand, bei Mangel an Inhalt in der Höhle, krampfhafter Affection, 
narbiger Conftriction und Schrumpfung faferftoffigen Erfudates, welches den 
Wänden der Höhle anklebt; — 7) achte und uUnaͤchte Hypertrophie 
(concentriſche) der Wandung (befonders durch Afterproducte) ; — 0) Zufams 
mendrüdung von außen her. — Die Kolgen der Verengerung richten fich 
nad der Function des kranken Organs und beftehen zunaͤchſt in verringerter 
Aufnahme von Inhalt, in Hemmung der Sertihaffung und Anhäufung def- 
felben oberhalb der verengerten Stelle, wodurch hier Erweiterung, Hypertrophie 
der Wand, Lähmung und Zerreifung des Organs hervorgerufen werden kann. 


b) Erweiterung bobler Organe. Man nennt diefelbe eine einfache, 
wenn dabei die Wand des Hohlgebildes von normaler Dicke; eine active, 
wenn die Wand verdidt ift (ercentrifche Hypertrophie); eine paffive bei Ver- 
dannung der Wand. Je rafcher fich die Dilatation erzeugt, deito mehr hat fie 
den Charakter der paffiven,, je langfamer , defto mehr ift fie eine active; active 

en werden endlich bei einer gewiſſen Höhe almälig paflive. — Die 

Ditatation kann das Hohlgebilde in feinem ganzen Umfange in gleichem Grade 
betreffen (d. 1. eine gleichmäßige), oder nur an einem Punkte der Peripherie 
Karrfinden (d. i. fadförmige, ungleihförmige). Es kann, menn die 
andung des Hohlorgans aus mehrern Häuten befteht, die erweiterte Stelle 
entweder von allen diefen Däuten oder nur von einer derfelben gebildet werden 
(wahre und falfhe Divertifel). — Die Urſachen einer Erweiterung 
können innerhalb oder außerhalb der Höhle des Drgans, oder in der 
Wand liegen. Es find: «) widernatürlihe Anhäufung des Inhal: 
tes, theil6 durch mechanifche Dinderniffe, welche ſich der freien Fortbewegung 
und Entleerung deffelben entgegenfegen (alfo alles, was Berengerung erzeugen 
kann), theils ducc Unfähigkeit des Organs zur Fortfchaffung feines Conten⸗ 
tum; — P) Erfhlaffung der Wand, in Kolge von Paralyſe ihrer con: 
tractiten Faſern oder von Texturerkrankungen J rweihung); — 7) Krank⸗ 
beiten des umgebenden Gewebes: wie VBerfhrumpfung (Atrophie, nar⸗ 
bige Einziehung) defjelben mit Auseinanderziehen des Hohlorgans; oder Er- 
weichung der Nachbarſchaft, fo daß diefelbe die Wände des Behälter oder Kas 
nales nicht mehr ftügen fann. — Gewöhnlich treten mehrere der genannten 


« 


Urſachen zur Bildung einer Ermeiterung zufammen, meift Krankheiten ber 
Band und Drud von innen; immer bedarf es aber bei Krankheit der Wand 
oder der Umgebung des Behälters noch eines die Erweiterung und Ausdehnung 
deſſelbden veranlaffenden Momentes. Nicht felten zieht die eine Urfache eine oder 
mehrere andere nach ſich, fo 3. B. entfteht bei —ã— zuerſt Anhaͤufung 


der Contenta und ſodann durch dieſe Dilatation und Paralyſe; oder durch Pa⸗ 
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ralpfirung der Wand bildet ſich zuerſt die Erweiterung der Höhle und dann 
Anhäufung des Contentum ıc. — Die golgen einer Erweiterung find nad 
em betreffenden Organe verfchieden, und Bönnen fich entweder bloß auf den 
erweiterten Theil (Lähmung, Entzündung, Brand durd) Zerfegung zuruͤckge⸗ 
haltener Contenta), oder auf die umgebenden heile (Verſchiebung. Compreſ⸗ 
fion, Atrophie derfelben), oder audy auf den ganzen Organismus beziehen. 


NB. Bei den Erweiterungen der Gefäße unterfcheidet Virchow 
die einfache, variköfe, ampulldre, diffecirende und cavernöfe 
Ectaſie; ale Urfache ift nach ihm der Druck anzufehen, welchen das Blut auf 
die Gefaͤßwand ausübt und welchem diefe nachgibt, wobei aber auch die Elaſti⸗ 
citaͤt und Contractilität der Gefaͤßwand, fowie der Widerftand der umgebenden 
Theile bedingend einwirken (f. vorher S. 106 und fpdter bei Gefaͤßkrankheiten). 


1) Im Herzen betrifft «) die Erweiterung (dilatatio) entweder alle oder nur 
einzelne Höhlen deſſelben (totale oder partielle), ja bisweilen nur einzelne Abſchnitte 
des Atriums oder Ventrikels. Sie befteht entweder mit normaler Dicke oder mit gleich⸗ 
eitiger Hypertrophie oder Atrophie der Wandung. —— begeicinet man nur bie 
rmweiterung der Herzhöhlen mit Verdünnung ihrer Wände als Dilatation und befchreibt 
die Erweiterung mit Verdidung der Wand ald excentriſche Hypertrophle. Herzanen« 
rysma (oder partiales Herzaneurysma, weil man früher die Erweiterung ber 
Herzhöhlen bei der Dilatation und Hypertrophie de Herzens auch als totales Herz⸗ 
aneurysma bezeichnete) iſt eine umfchriebene, ſackförmige Auskuchtung einer Herzhoͤhle, 
welche die Folge einer auf eine Stelle beſchränkten Texturerkrankung der Wand und 
meift auch durch einen Klappen⸗ oder DOftienfehler veranlapt il. Rokitansky unter 
ſcheidet eine acute und eine chronifche Form. Das acute Herzaneurysma, bie feltenere 
orm, gebt aus der Lockerung und Zerreißung des Encardiums und Herzfleiſches in 
olge der Ens und Miyocarbitis hervor. Es dringt hierbei das Blut in den Riß ein und 
wühlt das noch unverfehrte Herzfleiſch in verſchiedener Tiefe auf. Das aroniföe 
Aneurysma ſtellt dagegen eine unıfchriebene Ausbuchtung (von der Größe einer Erbſe 
bis zu der einer Kauft) der durch eine frühere Herzentzündung in fibroideß Gewebe ver⸗ 
wandelten Herzwand dar, ohne daß hierbei eine Zerreifung des Eneardiums oder der 
Museulatur Nattgefunden hätte. Nah Engel gibt au die Fettentartung des Herzens 
und ber atheromatöfe Proceß (mas Rokitansky leugnet), durch eiftweife Zerreigung 
des Enrardiund oder Schwund des Fleiſches, Veranlaffung zur Aneurpsmabildung. 
Der Sig des Aneurysma's ift far nur ber linke Ventrikel, und meiftens die Spike defs 
felben. Höchſt felten gelangt baffelbe zur Berſtung, leichter aber noch das arute als das 
chroniſche Aneurysma. D Ri enerweiterung. Bei der Erweiterung ber Herzhöhlen 
ndet auch eine Vergrößerung der Oftien, beſonders der vendfen flatt; zugleich vergrös 
ern fich dabei geroähntig auch die Klappen (fo daß nur felten eine Smfuffclenn derfelben 
eintritt) und werden dſmner, zarter, durchfichtiger, nicht felten bis zu dem Grade, daß 
ſich Lüden in ihnen Bilden (Slappenatropble). — 4) WBerengerung der $ erzhöh⸗ 
len; fie findet ſich: 1) Bei concentriſcher Hypertrophie; und 2) Bei concentriſcher Atro⸗ 
phie ded Herzens; 3) bei Verringerung des Geſammiblutes, wie bei Anämie, Chloroſe, 
Zubereulofe und Krebs, nach erſchöpfenden (beſonders faferfloffigen) Erfudatienen ze. 5 
4) bei Zuſammendrückung des Herzens, ug pericarbiale® Erfudat, Gefchwülfte ze. ; 
5) Lungenkrankheiten, welche den kleinen Kreislauf ſtören und dem linken H wenis 
ger Blut zukommen laffen, rufen eine Derengerung bes linken Ventrikels hervor. 
6) Verwachfungen der Papillarmuskeln, der Schnenfäden und Klappen bedingen eben⸗ 
falls bisweilen eine Verengerung im linken Ventrikel. — VBerengerungen der 
Herzmündungen (Stenofen, obfiructive Klappenkranfheiten). Die 
Urfachen dieſer Verengerungen liegen lets, wenn man nämlich die Stenofe der Aorten⸗ 
mündung nicht vieleicht manchmal für eine bloße Altersveränderung (Auflagerung) ans 
fießt, in entzündlicher Exſudation, in deren Folge entweder die Klappen dider und rigib 
werden, fo daß fie ſtarr gegen die Mündung hingeneigt bleiben, oder die Klappensipfel 
theilweiſe unter fi und mit dem Dſtienrande verwachſen, oder die Klappen und Öfien 
mit Ererescenzen befegt find, oder die Oftienringe ſich verdiden. Bei den angegebenen 
Klappenkrankheiten kommt es gewöhnlich nach und nach zu einer Atrophie des Klappen 
geroebes, zur Schrumpfung der Klappenfegel und endlich auch zur Inſufficienz der 
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Mappe. Stenofen bedingen beshalh bei längerer Dauer meiſtens auch Alappeninfufe 
kin, während daB Unigefehrte weit weniger der Fall if. r 9 Klappeninſuß 


2) Arterien (f. fpäter bei Arterienkrankheiten). «) Die Erweiterung der 
Arterien, die Arteriectaſie if in den wenigften Fällen eine einfache, durch Blut⸗ 
ikefällung und verftärfte Herzthätigkeit (wodurch vielleicht ein Verluſt an Elaftieität 
ed Eontractilität der Arterienwand zu Stande fommt) erzeugte Dilatation der Arterie 
(dat nur an der arl. pulmonalis und dem arcus aorlae) ; gewöhnlich gebt fie aus 
Grtranfungen der Arterienbäute hervor und diefe Fönnen fein: 1) Alter8= 
entartung, welche boppelter Art ift; entweder wird nämlich die Ringfaſerhaut (durch 
Rırödung ihrer ernährenden Gefäße?) äußerſt brüchig und zerfällt ſtellenweiſe in einen 
weißlichen Brei (fettige Entartung, Fettſucht der Ningfaferhaut ?) ; oder die Ringfafers 
hut inerufirt fich, verknöchert, und zwar ohne voraußgegangene Entzündung oder Aufs 
lazerung. Bei diefen Entartungen der Arterienwand, welche auch mehrere und größere 
Arfänitte des Arterienfpftems (befonders die Aorta) betreffen kann, iſt die Erweiterung 
ie Form nach eine gleichförmige, cplindrifche, oder fle ift eine ungfeichförmige, wobei 
de erkrankte Arterie vielfach geichläangelt (perlfchnurartig oder ſackförmig) ausgebuchtet 
and etwas um ihre Ychfe gedreht ift (d. i. das aneurysma cirsoideum s. varix 
erterialis). 2) Umſchriebene Entzündung der Arterienwand, die arute 
und Srenifhe, oder der atberomatör e Proceß, ift die allerhäufigfte Urfache des 
iczenannten ſpontanen Aneuryöma's (eben ſowohl des verum, wie des mirtum und 
spurium). Hierbei kommt es entweder zu einer Ausſtülpung ſämmtlicher Arterienhäute, 
str nah Zerſtörung der Ringfaferhaut buchtet fich die innerſte mit der Zellhaut, oder 
war eine der beiden letztern Häute aus. 3) Chronifhe Entzündung der Zell: 
ideide bedingt in Folge der Paralyfirung der Ringfaferhaut, wobei diefe brüchiger, 
nürber und fahl wird, ebenfalls Erweiterung der Arterien. 4) Eine ber feltenern Ur⸗ 
ßen tes Aneurysma's ift eine verminderte Widerſtands kraft der die Arterien 
ungebenten Gewebe. Man findet zumeilen Aneurysmen in Eiterhählen; doch erreicht 
tee Enveiterung nie bedeutende Grade. — 4) Die Verengerungen im Arterien= 
Wine treten al8 angeborne, vorzüglich im Aortenſyſteme (an der aorla descen- 
(ns, häufiger Beim weiblichen Gefchlechte und mit auffallender Dünne und Weichheit 
ker Arterimmwände auf, bleiben im Eindlichen Alter ganz unbemerkt und veranlaffen ge= 
wehnlih erſt in der Pubertätsperiode Ertveiterung des linken Herzens, die fich mit Zu⸗ 
mfbleiben in der Entwidelung (befonders der Serualorgane) combinirt. — Die er⸗ 
zerbene Verengerung und Verfihließung findet ihre Urfachen: 1) In der einfachen 
Inselution der Arterie, bei Diangel an Blut in derfelben, wie dies an Arterien 
wbehrirender und atrophifcher Organe, fowie bei Herſtellung eines Collateralfreid« 
laft der Ball iſt; 2) in der Erkrankung der Gefäßhäute: bei dem Auf— 
berrungöpreceffe und der Entzündung; 3) in der Verftopfung durch Blut⸗ 
Knungen ; 4) in Drud auf die Arterie (durch vergrößerte Organe, After⸗ 
genlde sc). 


J)) Veren (f. fpäter bei VBenenfrankheiten). — «) Die Benenerweiterung, 
te Bhlebectafie, Varicoſität (im meitern Sinne), welche nach ihrer Urſache 
eneeder einen großen Theil des Venenſyſtems, oder nur einen kleinern Abſchnitt deſſel⸗ 
ben, oter auch nur eine größere oder kleinere Stelle einer Bene betreffen kann, beiteht 
torte in einer gleichmäßigen, eylindriſchen Erweiterung des Venenrohres, 
webei das Gefäß faſt normal geſtreckt, und nur wenig mehr gefchlängelt, feine Häute 
ein, nach der Urſache der Entitehung, dünner oder dicker find; oder in einer ung leich⸗ 
misigen, Buchtigen Erweiterung deſſelben (Varicoſität im engern Sinne), mit 
Satünnung oder Verdickung feiner Wand, wobei das Gefäß einen gefchlängelten Ver⸗ 
la befommst, inbem es fich entiveder Forfzieherartig mindet, oder in einer Ebene fpirals 
ag oft, oder einen vielfach gemundenen Knäuel bildet. Bisweilen macht es auch ſtär⸗ 
fate, genauer begrängte, einfeitige und ſackſörmige, rumdliche Ausbuchtungen (Blutader⸗ 
het, varices), welche hinfichtlich der Structur ihrer Wand den Aneurpömen gleichen 
un? entweder aus allen oder nur aus einigen Venenhäuten befteben, ſowie durch ſecun⸗ 
Yare Ausbmchtungen einen höderigen, gelappten und fächerigen Bau annehmen koönnen. 
De Klappen werden dabei verzogen und verdünnt, fie zerreißen, verſchwinden bis auf 

Rehe und flottiren frei im Gefäße. Die Urfachen der Venenermeiterung find 
felgende: 1) eenifüe Behinderung bes Venenblutlaufs, wie bei Drud auf 
Venenſtͤnnne bei Dbturation oder Obliteration berfelben, bei Herz⸗, Lungen» und 
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Leberkrankheiten, weldge den Deafluß des Blutes durch dieſe Organe ‚ bei Muskel⸗ 
eontraeturen u. ſ. w. 2) Einfirömen von Arterienbiut in eine Bene, wie beim 
varir aneurysmalicus. 3) Krankheit der Benenwand, beftebend entweder 
in einem angel an Tonus derfelben (bei der fogenannten conftitutionellen Varieofität, 
angebornen Dispofltion zur Phlebectaſie, Fettſucht), oder in Entzündung mit ihren 
Belgen. 4) Krankheit der umgebenden Gewebe, mie: ettentartung ber 
usleln und des Zellgewebes um eine Vene ; narbige Verdichtung und Verſchrumpfung 
des die Bene umgebenden Zellgewebes In Folge einer Entzündung; Atrophie ober Er⸗ 
weichung der umgebenden Gewebe. Folgen und Ausgänge der Venenermeiterung 
find: Blut⸗ und Baferfkoffgerinnungen, welde is theil8 wieder aufldfen, 
iheils organifiren und zur Obliteration der Vene und zu Benenfteinen Veranlaffung 
geben; Ent ündung ber Franken Bene, "mit dem Ausgange in Bereiterung, Oblite⸗ 
ration, Verdickung der Wand und felbft In Phämie; Entzundung der Radbars 
ſchaft und Staſen in den unterhalb der variköfen Vene gelegenen Sim, melde zu 
Verdichtung, Dedem, Vereiterung und Verſchwärung führen können. Venenertveiteruns 
en gehören vorzugsweiſe dem Mannesalter an; einige derfelben kommen beiden Ge= 
(sichten zu, andere find stur dem einen ober andern Geſchlechte eigenthümlich. Die 
enen, welche am meiften zu Erweiterungen disponiren, find vorzugämeife die der untern 
Körperhälfte und bier die Hautvenen der Beine, des Maftdarms, Samenftranges, des 
Beckens und der Dlafe. — 8) Die Verengerung und Verſchließung des Denen 
rohres kann zu Stande fommen: 1) durch andauernden Drud (von allerlei Geſchwäl⸗ 
fien, beſonders Aneurysmen ausgeübt), melcher entweder durch ryeugun ‚einer Dluts 
gerinnung wirft, indem dieſelbe, wie ein frenıder Körper reizend auf die Gefäßwand ein- 
mirfend, eine langfam verlaufende Phlebitis und dadurch Obfliteration der Bene bedingt; 
oder durch Directe Dean ung der innen Gefäßhaut, in Folge der dauernden wechſel⸗ 
feitigen Berührung der Wände. 2) Blut⸗ und Bafertotfgerinnungen Bilden 
ſich befonders in variföfen Venen oder find die Balge von Phlebltis; fie ziehen vollſtaͤn⸗ 
dige oder unvollftändige Obliteration, ſowie biöweilen die Bildung von Venen⸗ 
feinen nad fi; die legtern Betreffen fat nur Pleinere Venenzweige und bedin⸗ 
gen felten eine vollfommene Unwegſanikeit. 3) Krebfige Afterbilinungen 
verurfachen gar nicht felten eine aa ie: In Omenftämmen (Pfortader, Jugular⸗ 
venen, Hohladern, Lungenvenen). Höchſt ſelten oder ch nie gefchieht dies —8 tu⸗ 
bereutdfe Maſſe. — Die Folgen der Venenverſchließung beſtehen in hydropiſchen 
Ausſcheidungen, allein dieſelben werden ſehr häufig durch Herſtellung eines Col⸗ 
lateralkreislaufs entweder ganz vermieden oder weit —8— Erſt die 
Obliteration der meiſten Zweige eines Gliedes oder eines größem Venenſtammes (beſon⸗ 
ders der Pfortader) erzeugt Dedem und Waſſerſuchten. In ſeltenen Fällen hat man 
auch den Blutlauf in obturirten Venen 2 durch Kanäle wieder berftellen ſehen, welche 
in der die Vene verfchließenden Maſſe nach und nach entftanden waren. 

4) Capillargefäße (f. fpäter bei Haargefäßkrankheiten). — «) Die Erweite⸗ 
zung ber Capillaren (deren vorübergehendes Auftreten die Eongeftion, Hyperämie, 
Stat, Entzündung bedingt), iſt, wo fie permanent vorfommt, n0d Engel ein Sym⸗ 

tom der Lähmung der Gefähwände, befonderö nach vorausgegangenen Entzündungen. 

usbuchtungen fieht man dabei in den ermeiterten Bapillaren nicht, dagegen am beren 
Stelle die Bildung neuer Gefäße, die anfangs als Blinde Schläuche, fpäter ala wirftiche 
Gefäße von dem urfprünglich erkrankten Rohre abtreten. Eine ſolche permanente Erwei⸗ 
terung zieht Abweichungen in der Abfonderung und Hypertrophie des Gewebes, in wel: 
dem he auftritt, nach fih. Man rechnet ferner noch zu den Gapillarermeiterungen : das 
areurysma anastomolicum, die Teleangiertafie, daB cavernöfe Gewebe und die Blut⸗ 
ſchwämme. — 4) Sieht man ab von der frampfbaften Werengerung der Kapil- 
laren, fo werben dieſelben entweder durch Druck, ober aber überhaupt dung gehin⸗ 
derten Blutzufluß zur ‚Debung gebracht, wodurch Atrophie des Gewebes entſteht, 
in welchem fich diefelben verbreiten. Verſtopfung ber Capillaren kommt durch B Int: 
körperchen, Blut oder Kaferfioffgerinnungen zu Stande und findet ſich Bei 
der Entzündung, bei den verfchiedenen Arten der State und bei der fogen. angtoltis s. 
phlebitis capillaris. Durch diefe Verfiopfungen kann es zur Obtiteration ber Capil⸗ 
laren, zur Atrophie, Verjan ung und sum Brande des Gewebes fommen. Rab Ro- 
kitansky foll and eine ereedirende Auflagerung von innerer Gefäß 
oh in den Eapillaren vorkommen und biefe unmegfam, darı und brüchig machen, ja 
elbſt Berfnöcherung und Obliteration derſelben erzeugen. 
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5) Lympbgefähe. — a) Die Erweiterung ber Lymphgefäße, welche als eine 
gleichförmige oder ald eine Enotige (variköſe) auftritt, wobei die Häute ber 
Lomphgefäßwände verdidt oder verdünnt fein Tonnen, kommt zu Stande: durch Drud 
auf eim oder mehrere Stämmchen oder auf Drüfen ; durch Unwegſamkeit (Infiltration, 
Juduration) von Lymphdrüſen; durch Lähmung der Wandungen (nah Lymphangioitis, 
Nemenparalvfen) u. f. w. Manche vermutben, dab Lymphgefaͤßerweiterungen hyda⸗ 
tibenartige Geſchwülſte (befonders die der Adergeflechte) bilden. — 8) Die Verenge⸗ 
rung und Verſchließung der Lumphgefähe kann ihre Urfache in Eompreffion, Obtus 
ration ( Verſtopfung dur Entzündungsproducte) oder Obliteration haben und mird 
wegen gehemmiter Aufnahme und Wortleitung der als Blaſtem ausgeſchiedenen plaftifchen 
Blatbekanptheile diefelben Folgen haben koͤnnen wie die vermehrte Abjonderung der⸗ 
artiger Stoffe aus dem Blute. 


6) Kuftwege. — «) Die Erweiterung betrifft feltener den ganzen Refpira= 
tiondapparat, und iſt dann eine Erfcheinung des Höhern Alters, als vielmehr einzelne 
Abſchnitte deſſelben; am haͤufigſten befällt fie die Lungenbläschen (Emphyſem) und be 
Bronchien (Bronchieetafie), deren Ermeiterung aber auch die der Auftröhre und des Kehl⸗ 
kopfs nach fich zichen kann. — Erweiterung des Kehlkopfs (laryngectasis) tritt am 
bäufigfien als eine gleichmäßige, im hoͤhern Alter augleid mit Erweiterung der ubri⸗ 

en Luftwege auf und ift durch Schwund der den Kehlkopf gufanmıcnfegenden Gewebe 

edingt. Dabei find die Knorpel meiſt verknöchert, die Schleimhaut blütleer, trecken, 
atrephiſch. Vorzeitige Atrophie der Lungen zieht ebenfalls Erweiterung des 
Kehlkepfs nach fi ; auch kommt dieſelbe ferner noch durch Erfchlaffung in Folge wie⸗ 
derholter und chronifcher Catarrhe, ſowie durch Lähmung (bei Gehirnkrankheiten) 
zu Stande. — Erweiterung der Luftröhre (trachectasis) geht aus denfelben Ur⸗ 
ſachen mie die des Kehlkopfs hervor; nur kommt in der Trachen noch in Folge wieder⸗ 
belter und langwieriger Catarrhe mit Lähmung der Muskelfaſern, bei Hypertrophie und 
Erſchlaffung der Schleinihaut und ihrer Follikel, eine hernienartige Ausftülpung der 
Schleimhaut durch die aus einander gewichenen, verdidten, queren Muskelfaſern an 
ter hintern (breiter gewordenen) Luftröhrenwand vor. Diefe fogenannten (fal⸗ 
(dm) Divertikel entftehen in vielen Fällen dadurch, daß die bupertrophifchen 
Säleimbälge (durch Zerrung mittels ihres Ausführungs angee) die Schleimhaut zwi⸗ 
ſchen Ten queren Schleimbündeln herausziehen. Sind diefe ivertifel zahlreich und fol= 

en Ne dicht auf einander, dann treten auf der innern Luftröhrenfläche die hopertrophi⸗ 

chen Fleiſchbalken wie ein Gitterwerk zwiſchen Ausbuchtungen hervor. — Die Erweite⸗ 
rung der Bronchi iſt immer eine das Rohr in feinem ganzen Umkreiſe gleichmäßig befal- 
ende, und die Folge von Atrophie oder von catarrhöſen Entzündungen. — Erweiterung 
der Brondien (dronchiectasis, Birchofe der Lungen nah Corrigan) kommt im 
Allgemeinen durch Altersſchwund, oder durch Paralpfrung und Erſchlaffung mit nach⸗ 
folgender Ausdehnung der Bronchialwände, oder durch Auseinanderziehen der letztern, 
ſewie vielleicht Durch Zufammenfließen mehrerer Lungenbläschen zu Stande. E8 werben 
zwei Bauptfermen diefer Erweiterung unterfchieden, nämlich die gleichförmige und 
tie ſackige; Beide kommen bisweilen in einer und berfelben Zunge zugleich ver. — 
Das Eungenemphyſem beſteht entweder in einer bleibenden Erweiterung nnr 
der Lungenbläschen (d. i. emphysema vesiculare, Rarefartion des Lun⸗ 
gengemehe®), eder in einer Anfammlung von Luft im interſtitiellen Zellges 
mebe (d. i. emphysema interlobulare). Daß letztere Emphyſem, deſſen Sitz 
befenters die obern Lappen und vordern Ränder der Lunge find, kommt nur durch a 
seitung von Lungenkläschen (bei heftigen Anftrengungen, Beim Geben, Brefien, 
Schreien, Huften, vorzugsweiſe bei Kindern) zu Stande und bildet an der Oberfläde 
ter Lunge blaffe, rundliche oder Längliche Luftblafen (emphysema sudpleurale), 
oder Luftſtreifen von der verfchiedenften Grüße, die fich in der At der Interſtitien 
verfchieken laſſen und bisweilen die Läppchen infelfürmig umgeben. Die Lungenzellen 
find beim interlobulären Emphyſem nicht erweitert, fondern Im Gegentheil mehr oder 
weniger sufannnengebrüdt. Es fcheint übrigens dieſes Emphyſem Fehr felten vorzufom- 
men und ein Leiden von ganz untergeerdneter Bedeutung zu fein. 


8) Die Verengerung der Luftwege kommt zu Stande: durch Verſtopfun 
mit Materien, die entweder von außen eindrangen ader innen erzeugt wurden; dur 
Zıue von außen; durch Verdilung der Wände, oder dur krampfhafte und 
narbige Zufemmenzichung derſelben; durch Verzerrung bei Abunormität ber 
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Xhorars und Wiebeifäntengeftaltung, — Verengerung bes Kehlkopfe (Laryungos 
Renofe) kann ihren Brund haben: in Drud von außen, durch die vergrößerte Schild⸗ 
drüfe, Infiltrirte und verhärtete Lymphdrüſen, Aneurpämen; in Schwellung der 
Schleimhaut durch Entzündung, Dedem, Hypertrephie; in Afterbildungen, 
Prebfiger, epithelialer oder — * Art; in narbiger Conſtrietion nad catar⸗ 
rhaliſchen, ſyphilitiſchen, tubereulöfen,, varioldfen, aphthöſen, typhöſen Geſchwüren, 
ſowie nach Vereiterungen des fubmuföfen Zellſtoffs und des Perichondriums; in Trips 
perftenofe nad dem fogen. Trippercatarch ; in Verſtopfung (Obturation) durch 
fremde Körper, croupöſes Erfubat, nerrofirte Knorpelſtückchen; Hydatiden (von ber 
Schilddrüſe her) u. f. w. ; in frampfhafter Zufammenziehung der Stimnrige und paras 
Intifcher Erfchlaffung der Schleimhaut derfelben. — Verengerung der Luftröhre faun 
eine Folge fein: von Drud von außen, durch die vergrößerte und verhärtete Schild 
oder Thymusdrüfe, infiltrirte Lymphdrüfen, Aneurysmen, luxittes Schlüfjelbein u. f. w.; 
von Schwellung der Schleimhaut dur Entzündung, Hypertrophie und poly⸗ 
pöfe Wucherung ; von conftringirender Vernarbung —— tubereulöfer, aphtho⸗ 
fer oder fophititifcher Geſchwure; von Verſtopfung durch fremde Körper, Croup⸗ 
membran, Blut, Eiter, Tuberkelmaſſe, Bronchialſchaum, Acrephalochſten (aus der 
Schilddruüſe, Lunge oder Leber) u. f. f. — Verengerung der Bronchi kommt auf dies 
felbe Weiſe wie die der Luftröhre zu Stande, nur Fünnen hier noch gelätootiene, tuber⸗ 
tulõs infiltrirte Brondialdrlifen und Hypertrophie des 03 (der Atrien) einen Druck 
auf die Bronchi ausüben. — Verengerung und Verſchließung der Bronchia und 
Zungenbläschen, findet ihre Urſache: in Druck von außen auf bie Lunge durch 
Flüſſigkeit oder Luft in der Pleura, durch ein hypertrophiſches Herz oder große pericars 
diales Erfudat, Aneurysma; durch ‚Derengerung bes Thorax (vorzüglich in 1 Solge von 
Mißgeftaltung und Einfinken deffelben, bei rhachitiſcher Verkrümmung der Wirbelfäule 
und Atrophie der Refpirationsmusfeln, von eiterung des Unterleibe8); ferner auch 
in Drudvon innen ber auf da® Lungenparenchym, durch interftitielle Tuberkel, 
eronnened Blut, bei Brondhiectafle und partiellem, raſch entfichentem Emphyſem; 
chwellung der Schleimhaut, durch Entzündung, mäffrige, eitrige oder Blutige 
nfiltration; Verftopfung, durch eroupdjes Erfudat, Schleim, Eiter, Wafler, 
Iut, Tubertetmafle; Dbliteration in Folge von Organifation entzündlichen Erx⸗ 
fudates. Bei der Mehrzahl diefer Zuſtände nimmt das Gewebe der Lunge eine größere 
Dichtigkeit an, die fich bis zur fleiſchähnlichen und Inorpelartigen Feſtigkelt fleigern Tann 
. fpäter Feſterwerden der unge). — Atelectafie der gungen befteht in einem 
erharren einzelner Zungenpartieen (einer Zunge, eines Lappens oder einzelner Läpp⸗ 
hen) im Fötalzuſtande, hervorgerufen durch eine unvollkommene Ausdehnung der Lunge 
mittels der erſten Infpirationen nach der Geburt. 

7) Verdanungsorgane. — a) Erweiterung. Die Mund⸗ und Raden- 
böHLe erhält eine widernatürliche Weite dur Schwund der Mandeln, Zerflörungen 
der Zunge (Kreb6) und des Gaumens, Nerrofen ber Kieſerknochen. Am unterfien Theile 
des Schlundkopfes finden da biöwellen Divertikel, die eine enorme Größe erreis 
den und durch Aufnahme alles Genoflenen den Gungertod nach ſich ziehen Finnen. — 

ie Speiferöhren« @rmeiterung iſt entweder eine totale oder eine partiale und I 
tere wieder eine gleichmäßige oder eine ſackige (Divertifel). Die totale gleihmäs 
Bige Erweiterung (guit und ohne Verdickung der Wand) iſt entweder die Folge einer 
Baralyfe der Speiferährenwand (nach heftigen Erfchütterungen) ober einer Verengerung 
der Cardia; die partiale gleihgmäßige Erweiterung entwidelt ſich über verengers 
ten Stellen des Defopfagus. Die Divertilel fielen an ber Seite oder am hinterm 
Umfange der Speljeröhre auffigende, rundliche oder conifche Erweiterungen dar, welche 
entweder von allen Häuten der Speiferöhrenwand gebildet werden (mahre Divertifel), 
oder nur von der zwiſchen die Muskelfaſern bindurdhgetretenen Schleimhaut (falſche 
Divertitel, Schleimhauthernien). Sie werden entweder durch Anhäufung von Stoffen 
oberhalb einer Strietur oder mitteld Herauszerrens eines hypertrophiſchen Follikels er⸗ 

eugt. Ihr Sig iſt gewöhnlich die Gegend der Ruftröhrentheilung und ber unterfte Ab⸗ 
chnitt des Schlundkopfes. Der Magen erreicht bisweilen durch übermäßige Ueber: 
[lung bei Schlemmern oder krankhafter Eßluſt, ſowie in Folge von Paralyſirung feiner 

and (durch Erſchütterung, Zerrung, Dislocation) eine ganz enorme, aber völlig 
gleihförmige Größenzunahme, fo daß er den ganzen Bauchraum ausfüllen und hoch in 
die Brufpöhle hinaufreichen Tann. eremgerung bes Bfärtuers bedingt am häufigen 
eine Baftrertafie (des Milztheiles), gewoͤhnlich mit Hypertrophie der Musteihaut; 
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Sqhleimhauthernien Tommen nicht vor, Es tödet bie Erweiterung durch enbliche Para⸗ 
Ipfe. Die Anfanımlung von vie Siffigkei im erweiterten Magen hat man al Mas 
genwaſſerſucht begeichnet. — Der Darmkanal unterliegt einer gleichförmigen, 
mehr ober weniger außgebreiteten Erweiterung in Folge von Atonie und Paralyſe feiner 
Band (durch Erfhütterung, Habituelle Ueberfüllung, Entzündung des Peritonäums 
und der Schleimhaut); ober er dehnt ſich oberhalb einer verengerten Stelle auß, wobei 
die Museularis eine Hypertrophie erleidet. Falſche Divertitel (Schleimbauther 
nien), aus ber zwifchen ben Muskelfaſern herausgedrängten Schleimhaut und bem Bes 
ritenäalüberzuge beftebend, Tomımen am Dünndarme (an der concaven Gefrösinfertions« 
wand) und Maftdarme (an der hintern Wand) fehr felten, häufig am Colon, meift in 
bete achtlicher Anal, von Erbſen⸗ bis Wallnußgröße, vor, und bilden Hier zitzenförmige 
Anfänge, die bisweilen in traubenförmigen Gruppen beifammenftehen. Als Urſachen 
diefer ien ift der erſchwerte Durhgang der Fäcalſtoffe durch den Darmkanal (in 
Folge mangelnder Darmferretion, klappenahnlicher Vorſprünge, leichterer Stricturen) 
anzufehen. — Die Erweiterung der Gallenwege kann eine Leinmäßige oder eine 
fadige fein, und Betrifft entweder diefe Gänge in ihrer ganzen Ausdehnung oder nur 
einzelne, größere oder kleinere Abfchnitte derfelben, innerhalb ober außerhalb der Reber, 
Die Urſache diefer Erweiterung if gewöhnlich Anhäufung von Galle, die meiftens in 
Felge eines mechanifchen Binderniffes in den Gallenwegen zurücdgebalten wird, wie bei 
Derengerungen and Verſchließungen bes ductus hepaticusund choledochus 
durch (von Aftergebilden, infiltrirten Lymphdrüſen u. f. f.), durch gewulſtete 
Schleimhaut, zuſammenziehende Narben, Gallenſteine, croupöſes Exſudai ꝛc. — Die 
Sallenblaſe erleidet durch die Verſtopfung ihres Ausführungsganges bisweilen eine 
(falſche) Waſſerſucht. — Die Erweiterung der Baltenmegeinnerbalb der Leber 
ıduchus biliferi, befällt entweder den ganzen Apparat oder nur einzelne Abfchnitte, 
aber oft bis zu feiner Bapillarität hin, entweder gleichmäßig oder nur ſtellenweiſe 
und in fadi ger Form. Im erſtern alle, der gewöhnlich duch Verſtopfung der grö⸗ 
bern Gallengaͤnge hervorgerufen murbe, erfcheint die Subflanz der Lcher mit Balle ges 
tränft, gefättigt gelb oder grünlich gefärbt, angeſchwollen, aber matfch, ſchlaff und Leicht 
zerreiglich (mie bei der acuten gelben Atrophie der Leber). Bisweilen Fomnıt es bei diefer 
Sall enſtaſe zur Zerreißung von rapillaren Gallengefäßen und es bifbet fi ein Herb von 
Gallenestravafat (melcher fich übrigens mie ein apoplectifcher Herb verhält). Meiſtens 
zieht eine folche Gallengefäherweiterung die Cholämie nach fih. Die fadige Erweite⸗ 
ung iR in der Regel die Folge eines catarrhaliſchen, blennorrhoiſchen Zuſtandes der 
Ballenmege und zeigt ih in Geſtalt zerfireuter, hirſekorn⸗ bis hühnereigroßer Kapfeln, 
die mit Schleimhaut enagerleibet und mit diem, eitrigem, gettchalt em Schleime aus: 

find ; nur mit Mühe läßt fih die Mündung des in diefe Kapſel eins und austre⸗ 
tenden Ballenganges finden. 


NB. Die Erweiterung der Ausführungsgänge der Speichel⸗ 
drafen und des Pancreas kommt auf Ähnliche Weife und in ähnlicher Art 
wie die der Ballenwege zu Stande. 


5) Berengerung der Berbauungsmwege. — Die Munde und Rachenhöhle 
erleidet, wenn man von Verwachſungen einzelner Theile derſelben abfieht, vorzüglid 
durch Entzündung und Hypertrophie der Zunge, der Mandeln, des Zäpfchens und ber 
Gaumenbogen, —* durch Krebs der Zunge eine Verengerung. Auch wird bisweilen 
eine Stenofe des isthmus fauclum durch Vernarbung von ſyphilitiſchen, varioldfen, 
ſerophuloſen, und durch ätzende Säuren entſtandenen Geſchwüren des Gaumenſegels ers 
vengt. — Der Pharynx kaun durch die vergrößerte — Aneurpömen, After 
gehilde m. f. f. zufammengebrüdt, oder durch Polypen, Krebfe, verſchluckte fefte Körper 
derſtopfi, ober durch Krampf zufammengegogen werden. — Der Defophagus unter 
liegt der Stenofe am häufigften in Foige der Vernarbung von durch Agende Stoffe 
(Säuren) ergengten Subflanzverluften; durch eine aus Entzündung bervorgegangene 
tallöfe oder eine feirrböfe Strietur; durch die Folgezuſtände nad chroniſchem CTa⸗ 
tarrh ( Wulſtung der Schleimhaut und Vergrößerung der —** Poiypen und Epithe⸗ 

erungen, Hypertrophie ber Muscularis). Verſtopft wird die Speiſeröhre 
bioweilen durch verſchluckte und ſitzengebliebene feſte Körper, ſowie durch fibröfe Polypen 
(die ww von der hintern Wand bes Ringfnorpeld aus mit einem Stiele in die 
Häfle des Deſophagus hineinhängen). Zufammengedrüdt kann bie Speiferößre 
werben : Dusch vergrößerte Schilddruſe, infiltrirte Lymphbrüfen, Aueurysmen (befonders 
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der Horta), das hypertrophiſche Herz, Mochenauswüchſe. Eine fehr Feltene feinen 
ift die dysphagia lusorta, welche durch einen regelwidrigen Verlauf der rechten Pre 
ſelbeinatterie, vor oder hinter der Speiſeröͤhre, hervorgerufen wird und zeitlebens beim 
Hinabgleiten des Biffens Erſtickungsſymptome mit Ausfegen des rechten Radialpulfes 
und mit Herzufällen erzeugt. Der Speiferäöhrentranpf, welcher plöglih und 
periodiſch eintritt, Häufig der Begleiter (Reflex) vom andern DOxcfopbagusübeln oder ein 
reines Mersenleiden ift, bedingt gewöhnlich eine mit ber Sonde nicht zu überwindende 
Verſchließung der Speiferöhre. — Der Mag en bietet eine bleibende Berfleinerung 
dar: in Folge von anzulänglicher Aufnahme von Nahrungsmitteln; oder von Xertur- 
erkrankungen feiner Wände (mie von Hypertrophie der Schleins und Fleiſchhaut, polv⸗ 
pöfen Wucherungen, Vernarbuug audgebreiteter ulceröfer Subſtanzverluſte); oder von 
Verzerrung (Bei Berwanfangen, Hernien) und Zufanımenprefiung des Organs (durch 
ben mißgeftalteten Thorar, eingedrückten Schwertfortfaß des Bruſtbeins, die angeſchwol⸗ 
(ene Leber und Milz, Eriubate, Aftergewächfe oder Unterleibsgeſchwülſte ze), - Die 
Stenofe des Magens findet fig weit häufiger im Pylorustheile als an der Cardia 
(gastrostenosis pytorica und cardiaca), und wird bert durch Hopertrophie der Dias 

enhäute, callöfe oder feirrhöfe Strictur, narbige Einziehung nach Heilung von tiefgreis 
enden bämorrhagifchen Crofionen, von runden Magengeſchwüren und von durch ägende 
Stoffe erzeugten Subflanzverluften hervorgerufen. — Der Darmkanal kann aus 
folgenden Urfachen eine Verengerung feines Lumens, in einer Fleinern oder größern 
Strede, erleiden: dur Zuſammenprefſung (duch vergrößerte Unterleibsorgane und 
Afterkildungen); durch Verzerrungen (bei Außern und innern Hernien, Verwachſungen, 
beſonders bei frebfiger Aitraction) ; dur Invagination und Berfchlingung (volvulus) ; 
durch Terturerfrantungen der Darmwand (frebfige oder rallöle Strictur, conſtringirende 
Dernarbung duBenterifcher, tubereulöfer und catarrhalifcher Geſchwüre, Hypertrophie der 
Schleim und Fleifhhaut, entzündliche Wulſtung der Schleimhaut und Follikel); daurch 
Verſtopfung (dur Darms oder Ballenfleine, verhärtete Kothmaſſen, Wurmklumpen, 
verſchluckte fefte Körper, Darmpolupen u. f. m.) ; durch Zufammienzichung der Därme 
(bei krampfhaften Affertionen, Bleicolik, Langen Baften, unterhalb einer Kothfiftel wr.). 
— Eine ——— der Gallengänge (häufig mit Icterus) komnit zu Stande: 
durch entzündliche Wulſtung der Schleimhaut, Verſtopfung durch Gallenſteine oder 
ereupdfes Exſudat, und Zuſammenpreſſung derſelben (durch Krebsmaſſen, Abscefſe oder 
Cyſten in der Leber). 

8) Haruapparat. — a) Erweiterung der Sarnmege oberhalb ber Harn⸗ 
blaſe, welche von den verſchiedenſten Graben, mit und ohne Hypertrophie der Wände 
derfelben vorkommt, iſt gewöhnlich die Folge der Verengerung, indem leßtere ben freien 
Abfluß des Urins hemmt und fo dur die Anhäufung deſſelben in Dem cherbalb der 
verengten Stelle befindlichen Apfchnitte die Ausdehnung des Ureters, des Nierenbeckens 
und der Nierenfelche erzeugt. Auch die Stockung des Urins in der Blafe, ſowie die Läh⸗ 
mung der Wände der Harnwege kann eine Emwelterumg derfelben hervorrufen. Bei län= 
gem Befteben und hohem Grade der Darnanfannın ung nimmt der Harnleiter einen 

armähnlich getwundenen Verlauf an, bekommt @infnitungen und windet ſich wohl 
auch um feine Achfe; die bedeutend ermeiterten Nierenkelche bedingen dur Drud auf 
das Nierenparenchum eine Atrophie deſſelben, fo daß endlich die Niere nur noch einen 
bäntigen, außen gelappt ausſehenden, innen gefächerten und mit urindfer Fluͤffigkeit ge⸗ 
fülten Sad darſtellt (Aydrops renalis). — Die Crweiterung ber Harnblafe, weldhe 
entweder eine gleichförmige und allgemeine, oder eine partielle, fadige und divertikel⸗ 
artige, mit ober ohne Hypertrophie der Blaſenwand verbundene feln kann, kommt durch 
Anſammlung des Urins in der Blafe in Folge von ähmung der Blaſenwand oder von 
medanifchen Hinderniffen im Blaſenhalſe oder in der Harnröhre (beſonders bei Profata- 
anſchwelung, Klappenbildung am Trigonum und Sarnröhrenfirietur) zu Stande. Die 
berniöfe Ausſtälpung der Schleimhaut (das falfche Divertikel) entwidelt 
fih immer nur an einer Blafe mit hypertrophiſcher Musrularis und beſteht in einer 
rimdlichen Ausbuchtung der Schleimhaut (bis zur Mannskopfgröße) durch die and ein« 
ander gewichenen, balkenähnlichen Muskelbündel. Diefe Divertikel erfcheinen gewöhn⸗ 
U, der Ausflugmündung gegenüber, am Scheitel oder an der Hintern Wand des Kör⸗ 
pers der Harnblaſe, oder an den nadhgiebigen Seitenmwänden derfelben, felten am Boden 
ber Blafe und am Trigonum. Es finden fi bisweilen Garnfleine in den Divertikeln, 
Die fich entweder erſt darin gebilbet haben oder von der Blafe aus bineingelangt fein 
fünnen, — Die Ermeiterung der Harnröhre betrifft den ganzen Kanal gleich 


Verengerungen und Erweiterungen. 4185 


nach längerm Gebrauche von Sougies; ober fie iſt nu auf eine Kleinere Strecke ausge⸗ 
dehnt, fpindels oder ſackförmig, und befindet fi dann hinter einer verengerten Stelle 
(befeubder6 in der pars membranacea). 


B) Verengerung der Harnwege (oberhalb der Harnblaſe) kommt zu Stande 
in Folge von Zufammenträdung (durch Aftergebilbe, angeſchwollene Organe, befonders 
durch Retroperitonäal- und Gebärmutterfrebs, Fibroide un Samangerfäaft des Ute⸗ 
ms, Hydroarion); durch Wulſtung oder narbige Einziehung der Schleimhaut (Bei Ent- 
zündung, Hypertrophie); durch Verftopfung (befonders mit Nierenfteinen) und Verödung 
(bei Atrophie der Niere, chroniſchem Eatarth). — Die Harnblafe unterliegt der Ver- 
engerung am leichteften durch die (concentrifche) Öppertrophie ihrer Schleim⸗ und Fleiſch⸗ 
baut, ferner in Folge der Zufammenziehung bei andanernder Reizung (durch Slaſen⸗ 
fleine, anomafen Urin, Catarrh; größere Empfindlichkeit, impatientia. vesicae). Bis- 
weilen findet eine nur partielle Einfchnürung des Blaſenkörpers ftatt. Zufammengedrüdt 
kann die Blaſe werben : durch Aftergebilde (Mafdarın = und Uterusfrebs); Unfchmel- 
lung und Sageveränterung benachbarter Organe (vorzüglich des Uterus und Eierſtocks). 
— Die Harnröprve ift fehr Häufig der Sig von Verengerungen, und diefe rühren mei⸗ 
Rene von Entzändung der Sleimbaut der Urethra und des ſubmukdſen Zellſtoffs ber 
(fogen. Zripperftenofen) ; oder fie find Die Folgen conftringirender Vernarbung von (ſy⸗ 
philitiſchen, catarrhalifchen oder tuberenlöfen) Sefchwären. Außerdem erleidet die Harn⸗ 
rõ bisweilen auch neh Zufammenprefiungen (duch Afterbildungen, Proſtatage⸗ 
fHmuiR, dißlerirte Nachbarorgane) und Verftopfungen (durch Steine, Schleinpfröpfe, 
crouꝓẽõſes Erfudat, Acephalocyſten). 


9) Seſchlechtsapparat. — «) Erweiterung der Scheide geht aus Erſchlaf⸗ 
fung und Paralyfirung Ihrer Wand (durch chroniſchen Eatarrh, weißen Fluß) hervor, 
eder wird buch ben vorgefallenen Uterus, durch hereinragende Fibroide und Polypen 
der Gebärmutter, Peffarien ıc. bedingt. — Erweiterung der Gebärmutterhöhle, 
mit oder chne Hyper⸗ und Atrophie ber Musculatur, iſt gewöhnlich die Folge einer 
Ausdehnung durch eine Flüſſigkeit (Menftrualblut, Schleim, Eiter, Serun, Tuberfel- 
mafje), deren Ausfuhr entiveder behindert oder gänzlich aufgehoben wurde; ferner die 
Felge von Geſchwülſten (Polypen, Fibroiden), die ſich in ber Höhle des Uterus ent⸗ 
wideln, und von Lähmung der Uterinalwand (befonders nach dem Puerperium und bei 
Entzündungen der Gebärmutter). Die Muskelfaſern des erweiterten Uterus find atro⸗ 
rbb: bei vollkommner Abſchließung der Uterinathöhle, bei heftigen Entändungen 
isrer Schleimhaut, de ferdfen Ueberzugs und der Benen des Uterus, forwie bei den Kol: 

en Bieter Entzündungen, Verwachſungen der Denen ; ferner bei Entwidelung von Ges 
—— in ter Wand des Uterus; bei allgemeiner Tabes. In allen audern Fällen iſt 
die Duätelfafer bupertrophifh (Engel). — Die Erweiterung der Tuben wird 
durch Zurückhaltung catarrhaliſchen Secretes (bei Obturation und Obliteration der 
), oder ur Baralyfirung der Wand bei Entzündungen hervorgerufen. Die 
Tubawaſſerſucht (S. 152) ergeugt die bedeutendſte Ausdehnung der Trompete. 


NB. Beim Manne finden fi bisweilen die Samenbläschen und ihre 
Yusführungegänge in Folge andauernder catarrhalifcher Reizung (mit unwilllür⸗ 
lichem Samenerguß) erroeitert, und in Folge von Untbätigkeit (Schroimd ober Ers- 
ſtirpatien) des Hodens verödet. — Die Gänge der Broflata werden manchmal, 
beſonders im vorgerüdten Alter, durch Steinchen erweitert gefunden. 


8) Verengerung der Geſchlechtowege. — Die Scheide erleidet eine Verenges 
rung durch conftringirende Vernarbung von Subflanzverluften und Geſchwüren, ferner 
aber auch durch geivaltfamıe Zerrung nach oben (durch den Uterus und das Oparlum) 
mit Destängerung | fowie durch Verkleinerung ihres Gewölbes beim Schwunde der Bas 
ginalportion des Uterus. — Die Atrefie der Scheide if eine angeborne und wird 
dann entweder durch ein undurchbohrtes Hymen oder durch eine quere, an biefer oder 
jener Stelle des Kanals befindliche Wand gebildet; oder fie ift eine ernsorbene, und 
dann entweder die Folge von Berwachfung ber Baginalwände nach Excoriationen und 
ulceröfem Subflanzveriufte,, oder von firang= und menbrauförmigen Brüden, melde 
bald aus Zerrung verwachſener Stellen bervorgegangene Duplicaturen der Vaginal⸗ 
wand, bald die freigebliebenen überhäuteten Brücken geheilter ulceröfer Subſtanzverluſte 
int. — Die Gebärmutter erleidet in ihrer Höhle eine Derengenm ‚ entweder mit 
Gypertrophie oder mit Atrophie ihrer Wand, theils durch entz dlice Affection der 
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Schleimhaut; theils in Folge von Verſtopfung (befonders auch im canalis cervicts 
uteri) durch hypertrophiſche Follikel, Polypen, Fibroide, Prebfige Wucherungen, paras 
lyſirte Placentarinfertionsftele ; theils durch Zuſammendrückung von außen ber und bei 
Zageveränderung des Organs (Anidung). Stricturen und Atrefieen finden fih 
nur am äußern oder innern Muttermunde und am Kanale des Mutterhalſes; fie find 
die Folgen: von zarten firangfürmigen Epithelialbildungen ; von Verwachſungen ber 
Mände nach Verlegung, Entzündung und ulceröfem Subflangverlufte; von Verftopfung 
durch angefhmollene Schleimhaut, Schleim: und Erfudatpfröpfe, Afterbildungen ꝛc. — 
Die Muttertrompeten, melde normal in der Involutionsperiode einer Schrum⸗ 
pfung unterliegen, finden ſich verengert bei Wulftung ihrer Schleimhaut, die eine Folge 
der Entzündung ift und zur vänigen Verſchließung und Obliteration führen kann, forwie 
bei VBerftopfung durch Schleim, Erfubat oder Tuberfelmaffe. Die Atrefie am ostium 
ulerinum kommt gewöhnlich durch Catarrh zu Stande, die am ostium abdominale 
durch zellige Reubildungen, organifirte Beritonäalerfudate, 


VI. Abweichungen in der Eonfiftenz. 


Die Eonfiftenz feiter Gewebe kann vermehrt oder vermindert 
fein, und zwar in fehr verfchiedenem Grade und in Folge der verfihieden- 
artigften Terturerfrankungen. — Zur Bezeichnung der Dichtigkeit wählt 
man gewöhnlich die Vergleichung mit bekannten Körpern und phuflolo- 

joe Geweben wie: waffers, eiweiß⸗, ſchleim⸗, hirnmark⸗, ſpeck⸗, mus⸗ 
fe =, leber=, knorpel⸗, Inochenähnlich ꝛc. 


a) Zunahme ber Feſtigkeit. Das Härterwerden des Gewe⸗ 
bed, welches bei der Verknoͤcherung feinen höchſten Grad erreicht, 
kann feine Urſache im Allgemeinen entweder in VBerminderung der 
flüffign und weichen oder in Vermehrung der feften Beſtandtheile 
deffelben Haben; wie: a) in Armuth an Blut und Dlaftem; Hier 
ift die Vermehrung der Confiftenz nur gering, oft vorübergehend (vor⸗ 
zuglich in der Milz, im Gehirn, Zellgeivebe, befonders bei großen und 
raſchem Verlufte an wäſſrigen Beftandtheilen des Blutes). — P) Hy⸗ 
pertrophie (ächte); belonders wenn dabei Feine Volumzunahme, fon- 
dern nur Maffenzunahme mit Verdrängung dazwiſchen liegenden paren⸗ 
chymatöſen Zellſtoffes ſtattfindet. Beim Knochen⸗, Zell⸗, Muskel⸗ und 
Nervengewebe. — y) Infiltration mit feſtem Neugebilde (un⸗ 
ächte Hypertrophie), wie mit erſtarrenden, verſchrumpfenden, verkreiden⸗ 
den, calls und knöchern werdenden Entzündungsproducten, mit dyscra⸗ 
tiſchen Afterbildungen (krebſigen, tuberculöſen, iyphöſen). — d) Atros 
phie; ſie iſt nicht ſelten mit Verdichtung des Gewebes verbunden (eon⸗ 
centriſche Atrophie). — €) Starke Zuſammenziehung contractiler 
Drgane, befonderd der Muskeln und des Zellgewebes. 


b) Abnahme ber Benigteit. Das Weicherwerden eined Ges 
webes hat feinen Grund im Allgemeinen entweder in Vermehrung der 
flüffigen und weichen, oder in Verminderung der feften Beltandtheile 
defjelben. Es fommt zu Stande: c) bei Ueberfüllung mit Blut 
(innerhalb der Gefäße) und mit Blaftem; Bier ift die Erweichung ge= 
wöhnlich nur gering und vorübergehend, roth gefärbt ; befonders in Diilz, 
Hirm nge. — 4) Dei Durchfeuchtung und Tränkung mit 
Fiuf ſigkeit, wie Serum, ertravafirted Blut, Eiter und andere Ent⸗ 
zündungsproducte (Mareration). Gewöhnlich ift die Loderung des Ges 
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wched um fo beträchtlichen, je rafcher folche Produetbildungen in daffelbe 
nfelgen und je länger fie beftanden haben. — y) Bei Infiltration 
niteinem weichern Gebilde ald das des kranken Organs iſt (un⸗ 
ihte Hypertrophie), wie mit Bett, Markſchwamm, Tuberkel x. — 
Bi Umfehung des Gewebes zu einemmeichern, 3. 3. bei 
antntartung. — 8) Bei Atrophie. — 5) Dei VBereiterung, 
Shmelzung und branbiger Auflöſung (f. S. 127). — n) Bel 
ridernatürliher Erfhlaffung contractiler Theile — 
I lafung dur freie Säure (die eigentliche Erweichung) und 
durch ätzende Subftanzen. ©. bei Zerweichung S. 127. 


Den Grab der Eonfiftenz ermittelt man durch den Verſuch, das 
Fewebe zu dehnen, zu reißen, zu zerdruͤcken, zu brechen ober zu fehneiden. — 
Die Bermehrung der Confiftenz kann bezeichnet werden: als Zähigkeit 
mean das elaftifche oder nicht elaſtiſche Gewebe ſtark gedehnt werden kann, 
sine zu zerreißen), Feſtigkeit, Härte, Starrheit, Steifigkeit. — Die Bermin: 
“rung kann nach ihrem verfchiedenen Grade und nach dem Gemebe fein: 
Beihheit, Mürbigkeit, Morfchfein, Brüchigkeit, leichte Zerreißlichkeit, teigiger, 
‚ht zerdruͤckbarer oder breiiger Art u. f. m. 


 D’Ruochengewebe. — a) Erweidhung. Das Knochengewebe kann, wenn 
zörın den ©. 127 angegebenen Mortificationsprocefien in demſelben abfehen, n 
af felgende Weiſe feine © rte verlieren : durch Sch wannnigmerben (Dfteoporofe) ; dur 
iNelsten oder relativen Ueberſchuß an knorpligem Beftandtheile (Rhachitis und Dfteos 
malarie) ; durch Atrophie; durch Hypertrophie des Knochenmarkes; durch ettentartung ; 
u Afterbildungen (Rrebs, Teleangiectafle, Eyften, Yibroide, Enchondrome, Tuber⸗ 
MM. - Dſteo poroſe, Anodenaufloderung, Rarefaction des Knochens 
zuches, befteht in Vermehrung und Ermeiterung der Markkanälchen und Markzellen 
4 Knechens, wodurch diefer eine ſchwammigere Zertur, weichere Eonfiftenz und größere 
Düchigkeit (Dſteopſathyroſe) bekommt. Der Knochen behält dabei entweber feinen Um⸗ 
73. eder diefer wird vermehrt oder vermindert (einfache, excentriſche oder concentrifche 
seherofe); an Maffe und Gewicht nimmt dabei der Knochen aber nie zu, fondern 
wc, Mach Rokitansky kommt die Dfteoporofe auf drei Arten zu Stande: 
v6 Entzündung und ihre Producte, durch übermäßige Enttwidelung von Knochens 
zo and durch Atrophie, befonders beim Altersſchwund. Sie befüllt entweder nur bie 
Xudens oder nur die Markſubſtanz des Knochens, oder aud beide Subſtanzen zugleich 
tale, centrale und totale), fie dehnt ſich entweder auf mehrere oder nur auf einen 
oben aus, oder betrifft blos einen Abfchnitt eines Knochens. Zu ben letztern partiels 
a Chreporofen rechnet man die ſchwammige Eroftofe. — Knochenerweichung, 
uleomalscia, malacosieon, osteomalacosis, osteosarcosis, befteht in einer grö⸗ 
ern Biegfamkeit des Knochens in Folge eines Mißverhättniffes zwiſchen dem Enorplis 
und erdigen Beſtandtheile des Knochengewebes, bei dem ber erftere über den letztern 
amgiegt, Dieſes Mißverhältniß kann eben fomohl durch abnorme Bildung (Hyper⸗ 
oh: des Knochenknorpels, wie Durch mwidernatürliche Verminderung der Anochenerbe 
uw Stande kemmen; das erflere ift mahrfcheinlich bei der Rhachitis, das letztere bei ber _ 
Dieemalarle der Kal. — Fettentartung der Anochen, wobei biefelben weicher 
waten, hat ihren Grund meiftens in paffiver und entzündlicher Stafe, und kommt bes 
‚ade in Knochen gelähmter Theile, forvie um Knochenbrüche und Knochenwunden vor. 
Ei erieint Die Fetldegeneration nach Engel in zwei Formen; entweder iR das im 
Rarkfanafe und in ber ſchwammigen Subftanz befindliche Mark zu einem dichten, mafs 
meiden Fettklumpen entartet und der Knochen dadurch Eis auf eine äußerſt Dünne und 
eahige Rinde atrophirt , oder das Fett durchzieht alle Räume des Knochens, ſelbſt bie 
rupacieſte Subſtanz. 


4) Berbärtung der Knochen. Das Knochengewebe kann dadurch ein Härterwer⸗ 
tea fosteoselerosis) erleiden, daß fich in feinen Zellen und Kanälchen eine widernatür⸗ 
ist Menge von Rucchenerde ablagert, wodurch das Anochengefüge dichter, feſter, Härter 
MR ſchweier, feihR elfenbeinartig (edurneatio) wird. Die Sclerofe befänt ebenfo gut 
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gelundes wie ſchon erkrauktes pordſes, rhachitiſches) — betrifft entweder 
nur die Rinden⸗ oder nur die Markſubſtanz oder beide, und iſt demnach (als innere Hy⸗ 
peroftofe) eine sclerosis corticalis, cenfralis und lolalis; eine sclerosis supra- 
corlicalis {äußere Öpperoftofe) wird fle genannt, wenn an der Oberflädhe bes Knochens 
eine Neubildung von comparter Knochenſubſtanz flattgefunden bat. Der Kuchen nimmt 
demnach bei feiner Sclerofirung bald au Umfang zu, bald behält ex fein Volumen. Der 
Eutftehungsmeile der Dfteofelerofe nach unterfcheidet man eine primäre und eine coufes 
cutive. Die primäre Ofteofelerofe geht aus einem gefunden Cnochengewebe hervor und 
ift die Folge von Entzündung oder von chronifcher Stafe. Die conferutine Sclerofe 
tritt in einem poröfen oder in einem erweichten Knochen auf und if als Heilungsproceß 
im betrachten. Sie findet ſich vorzüglich bei der entzündlichen und Alterdofleopcrofe, bes 
fonders am Schädel; am Schenfeltopfe beim malum corae senile; an rhachitiſchen 
Knochen. Das Gewebe des frlerofirten Ancchens zeigt ſich nach der voraußgegangenen 
Knochenkrankheit verfihieden. Bei felerofirter DOfteoporofe if das Gewebe bald mattweiß, 
freidig und grobförnig (bei der Altersoſteoporoſe), bald gypsähnlich, viel Politur anneh⸗ 
mend (beim malum cozxae senile). Sclerofirtes rhachitiſches Knochengewebe iſt dage⸗ 
gen elfenbeinartig, fehr hart, glaßartig brüchig mit blättrig-fplittrigem Bruche. 


2) Nervengewebe. — c) Erweidung. Die Rervenfubftang, eben ſowohl bie 
graue wie weiße, des Gehirns, Rückenmarks und der Nerven, kaun einer rothen, einer 
weißen oder einer gelben Erweichung unterliegen. Die rothe Erweichung findet ſich 
häufiger in der grauen Neurine und ift ftets die Folge der Entzündung; fie heilt nur 
mit ferundärer Atrophie. Die weiße, hydrocephaliſche Erweichung kann entzündlichen 
und nichtentzündlichen Urfprungs fein, und beſteht in Maceration der Neurine durch eine 
farblofe, eiweißhaltige Klüffigkeit. Die gelbe Ermeichung, eine primäre und ferunbäze, 
fr ein dem Brande anderer Theile oder der Magenerweichung analoger Proceß. Ferner 
bedingt Die Atrophie der Nervenfubſtanz, fowie das Dedem elben einen 
Weihheite rad ; auch macht die Fettentartung, welcher bisweilen die Nerven, beſonders 
bei alten, ſehr herabgekommenen Perfonen, unterliegen, in gelähmten Theilen und fettig 
entarteten Muskeln diefelben meicher. — 8) Verhärtung. Die Hirnſubſtanz zeigt 
eine Conſiſtenzvermehrung in ben verfahiedenften Graben und in Folge der mannich⸗ 
fachſten Umftände; fe betrifft entweder das ganze Gehirn oder nur einen größern oder 
kleinern Abſchnitt deſſelben. Die niebrigftien Grade von Härterfein haben 
ihren Grund in feiner befondern, fichtlihen Alienativn, fondern mwahrfcheinlich ner 
in vermindertem Waflergebalte der Hirnſubſtanz. ie finden fi: bei großen Erfus 
dationdprocefien (vorzüglich auf feröfen Häuten) und bei aruten Blutfranfheiten (bes 
fonders Hei Tuphus, Exanthemen, überhaupt tupheiden Fiebern). Höheren Gras 
den der Genfiftengpermehrung, mit Verdichtung und lederartiger Zähigkeit der Sub⸗ 
ſtanz, —— * oder ferundäre, totale oder partiale) Atrophie mit Volumsabnahme 
bes Gehirns zu Grunde. Die hächſten Grade, von faſerknorpliger Confiſtenz, 
—* von tiefern Texturerkraukungen (von callöfem Exrſudate, krebfigem Inſiltrade 
u. ber. 

3) Schleimhaut. — «) Die Erweichnng ber Schleimhaut, von ter es eine 
farblofe (weißie, gallertartige) und eine farbige (rothe, braune, ſchwarze) gibt, Bes 
trifft vorzüglich die Defophagus:, Magen: und Darmſchleimhaut, und iſt entweder ent⸗ 
— Natur (rothe Erweichung) oder ein Mortificationsproceß (S. 128). — 

edem macht die Schleimhaut ebenfalls fehr weich. — 8) Berbartung von Schleim⸗ 
baut-Behälten und Röhren. Da die Wände biefer Behälter immer aus mehreren 
Däuten befteben, fo kann auch die Verhärtung berfelben in verſchiedener Tiefe der 
Wandung ihren Sie haben und aus fehr verſchiedenen Urfachen bernuzgehen. 
Entweder iſt dieſelbe nämlih Bedingt: durh Hypertrophie ter Schleim⸗, 
Zell: oder Muskelhant; oder fie tft Die Folge einer feirrböfen Infiltration; 
oder fie wird durch ein organifirtes (caläfes) Entzändungsprobuet erzeugt. 
Eine diefer Urfachen liegt Net der Magen, Darm⸗ Uterus= und Samblafen= 
Derhärtung zu Grunde. Mande Schleimhautbehälter können ſelbſt eine knöcherne 
Wand befommen (Ballenklafe), und dies ift der Fall, wenn der ferdfe Ueberzug oder 
F in Pag Gewebe wngewandelte Schleimhaut derſelben in folge von Enzündung 
verfnödert. , 

4) Mustelfubftanz. — a) Erweichung. Das Muskelgewebe Tann wit Cr⸗ 
Heichung, Eſchlaffung und leichter Zerreißlichleit fehr weich fein, wie dies bei chroni⸗ 
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(diem, abzehrenden Krankheiten, bei Dedem ber Diusfeln und Maradnrus ber Fall iſt; 
eder es wirb ferundär bei Sa enpanutenoeigungen zerweicht. Vorzügli Bedingt nun 
aber die Yettentartung des Fleiſches eine große Weichheit deſſelben. Diele Fettent⸗ 
artung der Muskeln, sleatosis musculorum, befteht entweder in einer wirkli⸗ 
den Ummandlung der Muskelfaſern in eine fettige Subſtanz, oder in Verdrän ung des 
Muskelgewebes durch Feit. — 8) Verhärtung. Das Muskelgewebe findet fich härter: 
bei feiner Hypertrophie; in Folge von Entzündung und Infiltration mit 
Krebs; dar Retraction und Frampfbafte Bontraction (bei aruten Eon 
—— Hydrophobie); bei großen: Verluſte des Körpers an wäſſrigen Beſtandtheilen 
olera). 

5) Gefäße. — «) Erweißung. Die Gefüge erleiden dur Entzündung und 
deren Folgen, ferner durch den atheromatöfen Proceß, und durch eine der Muskelſteatoſe 
äßntiche Bettentartung (Fettſucht der Ringfaferhaut) eine Confiftenzabnahme, die zur Er= 
weiterung und Zerteißung des Gefäßes Veranlaffung gibt. — Das Encardium, 
vorzüglich aber De Herzklappen, werden durch Sinfilttation mit flüffigen Entzün⸗ 
dungkprodueten weicher, ja die Klappen find manchmal einer ungewöhnlichen Weichheit 
umd Zerreiglichkelt, einer Art ilezgraige Erweichung unterworfen. — 4) 
Berbaärtung. Unter den Gefäßen find es vorzüglich die Arterien und nach dieſen 
Ne Baargefähe und Venen, welche einem Härterwerden und felbft einer Verknöche⸗ 

ihrer nd nnterliegen. Die Urfachen einer folchen Verbärtung Finnen fein: 
Entzündung, der Auflagerungs=Proceß, und die Alters-nerufation 
und Rigidität ohne vorausgegangene Entzändung und Auflagerung. Es legen diefe 
Zuſtãnde den Grund zur leichten Zerreißlichkeit der Gefäßhäute, und fo zur Blutun 
(befenders Gehirnblutang); fowie zur Gefäherweiterung. — Das Encardinm u 
die Herzklappen werden ebenfalls in Folge der Encarditis, des athervmatöſen Pros 
ceſſes und der Alterönerfudcherung Härter, 


6) Parenchymatdfe Organe. -- a) Erweidung. Die Lunge unterliegt 
bitzweilen einer eigenthůmlichen FZer weich ung (S. 128), doch wird fie audi, abgefehn 
von ihrer Gründung, Beim acuten Dedem und beider Atrophie weicher gefun⸗ 
ten. — Die Leber verliert durch verfchiedene Zuflände an Gonfifeng, vorzüglich ge 
ſchleht Dieß Durch Die gallige Zerweichung bei der acuten gelben tropbie und bei 
Gallenſtaſen in den capillaren Ballengängen ; auch bedingt die Leberfettfucht eine 
größere Weichheit des Parenchyms. Werner kommt eine Erſchlaffung ber Leber 
ebne weitere Tertstperänderung vor, wobei diefelbe collabirt, matfch, In ihrem Paren⸗ 
Aym gelockert und bisweilen von Blutferum durchfeuchtet, meift blaß und blutleer, oder 
mit blaßrothem, dännflüffigen Blute verfehen if. Sie findet ih: bei fat allen acuten 
Blutkrankheiten mit Zerfegung des Kaferftoffs im Blute oder nach übermäßigen Aus⸗ 
ſcheidungen deffelben (mie bei Typhus, allen typhoiden Zuſtänden, Prämie, acuter Tus 
kereulefe, Buerperalfieber, großer Exſudation auf feröfen Hinten). — Die Mil; fin- 
det fich bei den fogenannten aeuten Intumescenzen in ber Regel fehr bebeutend 
ermeicht, ja beim Typhus nicht felten von Breiiger Conſiſtenz. Außerdem nimmt ihr Par⸗ 
enchyum auch Bei der Altersatropbie und beim vorzeitigen Einwelken an 
Eonfiftenz ab. — Die Nieren erleiden nit felten bei Gacherieen, Blutmangel, Ma⸗ 
raomnd umd in Folge von Defibrination bes Blutes durch große Erfubatiorten, eine 
Eonfißenzabuahnte ohne fichtliche Terturerkrankung, nur mit Erfhlaffung, Welffein, 
Aräffe und leichter Zerreiglichkeit des Parenhyms. Auch durch Kettinfiltration 
(beim mordus Brightii) wird die Niere weicher. 


8) Berbärtung. Die Parenchyme der Organe erleiden eine Eomfiftenzvermehrumg 
wiebrigen Stabes: durch Verluſt an fläffigen Beftandtheilen, bei Eompreffion, er⸗ 
und EAtrophie; höhere Grade von Hartſein haben dagegen ihren Grund: entweder in 
Inſiltration einer feftern Subflan, in das Gewebe oder in Umwandlung defielben zu 
einer bärtern Maffe. — Die Lunge bat im findlichen Alter ein dichteres Gewebe und 
bekommt ein ſolches: dach Eompreffion (Bei engem, comprimirtem, eingejuntenen 
oder mißgeftaltetem Thorar; durch Drud von Seiten eines hypertrophiſchen Herzens 
eter großen, pericarbialen Erfubates, eines flüffigen oder Iuftigen Pleurainhaltes, einer 
empbofematöfen Lungenpartie, eines aufgetriehenen Unterleibsorganes ıc.); durch us 
filtgation mit erflarrtem Entgänbung@proburte, geronnenem Blute, Tuberfelmaffe; 
ter Ver dung und Ummandlung in ein fchmwieliges Gewebe, bel der fogenannten 
interfitiellen und eroupöfen Entzündung (indurirten Bepatifation). Die Lungenverhär⸗ 
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tung im engern Sinne iſt die indurirte Hepatiſation. Bel dem niedrigen Grabe ber Ver⸗ 
hartıng iR das Gewebe fleifchartig dicht und roth (carnificirt‘, ober Fhäter lederartig zähe 
und bläulichgrau ; höhere Grade zeigen das Parenchym cellulo⸗ſibrös, fafertnorplig hart, 
ſchwarz pigmentirt. — Die Leber erleidet eine bedeutende Verhärtung (Im engern 
Sinne) bei ihrer granulirten Entartung; doc iſt die Conſiſtenz berfelben auch 
noch bei der Talgs, Wahs- und Spedleber vermehrt, fowie bei den meiften 
Atrophieen mit aequifiter Lappung. — Der Milz kommt ein härteres (Ges 
mebe, vorzüglich beiden fogenannten Hronifhen Anſchwellungen, bei der Speds 
milz, zu. — Die Nieren finden ſich befonder bei der Bright'ſchen Entartung, unb 
gan vorzüglich im Stadium der Granulirung und Atrophirung derfelben, härter; ebenfo 

ann rallöfes Entzündungsproburt ihre Eonfiftenz vermehren. — Der Bode verhärtet 
in Folge von (chroniſcher) Entzündung, und dur Infiltration mit Tuberfels und 
Krebsmafle. — Dear Eierfto unterliegt bisweilen einer fibroiden und feirchöfen Ver⸗ 
härtung. — Die —A — kann durch Entzündung ihres Parenchyms eine 
Induration erleiden. Dieſe Entzündung findet ſich in der Leiche faſt immer nur in ihren 
Ausgängen (Abfceh, Verhärtung) vor, und fcheint gern einen chroniſchen Verlauf anzu⸗ 
nehmen. Ferner ift die Dhperttonht e der Proftata und die Anweſenheit fibroider 
Geſchwulſte in derfelben häufig mit Härterfein ihres Gewebes verbunden. 

7) Zellgewebe. Das Zeligemebe verhärtet entweber du Drgenifation bes 
bei feiner En Endung efegten Exſudates; oder es wird fefter beim Verlufte des 
Körpers an vielen fläffigen Beſtandtheilen; oder durch krampfhafte 
Contraction; oder in Yolge von Infiltration mit feſterer Subflanz (fett, 
Krebömaffe ze.). Vorzüglich ift die Zellgewebsverhärtung Neugeborner von 
Wichtigkeit (S. 24). — Aus deufelben Urſachen nimmt auch die Eonfiftenz der äu- 
Bern Haut zu. 

8) Drüfen. Die Bruftvrüfe kann in Folge der Entzündung eine, gewöhn⸗ 
lich nur ſtellenweiſe Verhärtung erleiden; fie wird ferner noch bei 8 pertroppie ihrer 
arinöfen Subſtanz, und bei fcirrhöfer Infiltration, ſowie bei Einlagerung von Sar⸗ 
eomen, Fibroiden oder Enchondromen härter befunden. Auch kommt in derfelben bis: 
weiten eine der granufirten Leber ähnliche Cirrhoſe vor; nie Tuberkel. — Die Spei⸗ 
Heldrüfen und das Pancreas erlangen in Folge der Hypertrophie und der 
Entzündung ein härteres Parenchym, —* dies auch durch feirrhäfe Entartung 
und duch Binlagerung von Faſergeſchwülſten der Fall if. — Die Lymphdrüſen⸗ 
Berhärtung Fann ihren Grund in der Sinfiltration ded Parenchyms derfelben mit Ent⸗ 
gündungsprodueten, mit XTuberfele und Krebsmafle haben. — Die Schild⸗ und 
Thymusd rüfe zeigen bei ihrer Vergrößerung (f. S. 174) gewöhnlich aud eine Ver⸗ 
mehrung der Conſiſtenz. 


VIEL Abweichungen in der Färbung. 


Die Barbenveränderungen der Organe und Gewebe unter 
krankhaften Bedingungen find abhängig entweder von der Zahl und Au⸗ 
füllung der Blutgefäße, oder von der, durch Beränderung in der Dich- 
tigkeit oder molecularen Beſchaffenheit der Gewebe veränderten Licht: 
brechung, oder von der Anweſenheit jelbftfländiger gefärbter Subflanzen 
( Barslet fe, Bigmente) innerhalb der Gewebe. Die Abweichungen 
in der Färbung befteben entweder in einer Berminderung oder in 
Verdunflung, oder in Umänderung der Farbe (melche alfo ent- 
weder eine fogen. optifche oder eine Pigmentfarbe ift). Die auffallendes 
ren Färbungen rühren von Pigmenten, in flüffiger (Blut, Galle, Fett) 
oder feiter Form (braunes oder ſchwarzes körniges Pigment) ber; die 
meiften hängen von dem Blute ab. Sehr oft iſt Die Karbenveränderung 
der Organe mit Abänderung der Tertur des Gewebes verbunden ; bie- 
twellen nur durch Veränderung der darüberliegenden Gewebsſchicht (Kap⸗ 
fel) erzeugt. — Die pathologifihen Pigmente zerfallen im Allgemeinen: 
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in gefärbte Fette (won gelbweißer bis buttergelber Faxbe), in ver⸗ 
änderten oder unveränderten Salkenfarbftoff (von ſafran⸗ 
gelber durch dad Dunkelbraune bis zu fchivarzgrüner Färbung), und in 
veränderten oder unveränderten Blutfarbitoff (Pigment- 
fürner von blauer, rotber, brauser, geben, grauer und ſchwarzer Yarbe). 
Weiteres ſ. fpäter bei der Pigment-Neubildung. 


a) Verminderte Färbung, Erbleichung. Sie hat ihren Grund: ent⸗ 
weder in widernatürlicy geringer Ausfcheidung des Farbftoffes, oder in Blaͤſſer⸗ 
werden und Verdünnung beffelben, oder in Verſetzung des gefärbten Theiles 
mit bleichen Materien. — So ift bisweilen großer Mangel an ſchwarzem Pig: 
mente im Körper angeboren, als Leucäthiopie, Kakerlatenbildung, Albinoie- 
mus (mit weißen Haaren, weißen Augen und weißer Haut). — Die erwor⸗ 
bene krankhafte Erbleihung, abnorme Bldffe, kann liegen: in Biut: 
armuth, Mangel der Blutkörperchen im Blute, Entfärbung des Hämatins, 
Blutwafferfucht ; in Infiltration des Parenchyms mit Serum, Eiter, gete oder 
geronnenen plaftifchen Blutbeftandtheilen (Sped:, Krebs, Tuberkel⸗Infiltra⸗ 
tion 2ıc.) ; in Sehlen des Lörnigen Pigments. — Die weiße Färbung kann 
fein 5 ah gelblichweiß, blauweiß, milchweiß, roͤthlich⸗ oder graumeiß 


b) Vermehrte Färbung, Verdunklung. Sie entſteht entweder durch 
vermehrten Farbſtoffgehalt, oder durch Dunkelwerden des Pigments, oder durch 
Verſetzung des farbigen Theiles mit irgend einer dunkleren Materie. Sie iſt 
Sole und Begleiterin von Hypertrophie, Hyperaͤmie, Hämorrhagie, und von 

tung mit biutfarbigem Plasma oder Serum. Die ftärkfte Verdunkelun 
erzeugt koͤrniges, ſchwarzes Pigment, veränderter, ertravafirter Biutfachftoft 
und Schwefeleiſen. 


0) Umändernug der eigentbümlichen Farbe. Fine qualitative Alie- 
nation der Färbung eines Gewebes kommt durch Ablagerung eines neuen Pig- 
ments und Überhaupt eine gefärbten Stoffes in daffelde zu Stande, oder durch 
Umdnderung (in Menge und Beichaffenheit) des dem Gewebe im Normalzus 
ftande zukommenden aröftoffe. Vorzuͤglich find es die Metamorphofen- des 
Biutfarbftoffs, der Gallenfarbftoff, Kett und das fchmarze Pigment, welche, 
tein oder verfchiedentlich mit einander vereinigt, widernatürlihe Faͤrbungen 
(Roth, Blau, Gelb, Schwarz, in den verſchiedenſten Nünncen und Zuſammen⸗ 
fegungen) erzeugen. 


Bet allen Farben iſt die Urt und dr Grad zu unterfeheiben ; einen niebern Grab 
bezeichnet man mit blaß ober licht, einen höhern mit hoch oder dunkel; bie Befchaffen- 
heit der Faärbung If die einer hellen, reinen, gemifchten oder ſchmutzigen Farbe. Die im 
Körper auftretenden Srundfarben find: weiß, gelb, roth, grau, braun und ſchwarz. 

Blut färbt in kleinen Diengen blaßgelb oder blaßgrün, in größerer Menge blaß⸗ 
refenzoth, bei Zutritt von atmofphärifcher Zuft ziunoberroth ; die concentrirte Blutfarbe 
iR dunkeiroth, braun⸗ ober ſchwarzroth; bei Zerfehungen ſchmutzigroth. Die Nöthung 
(eis, yinnobers, purpur⸗, kirſch⸗, gelbliche, graulich⸗, bräunlich⸗, Bläuliche, ſchwa 
rot), iR gleichmäßig begränzt oder verwaſchen) oder ungleichmäßig, gefleckt, geſtreift, 
punttirt ıc.; fie wird durch eine ũberziehende Membran Bläffer, NR: Uebereinanders 
liegen rether Strata dunkler. 

Ballenfarbfoff a) färbt lichtgelb, meffing«, oranges, grünliche, 
töthlidhe, graus, bräunliche und ſelbſt ſchwaͤrzlich⸗ gelb; oder auch braun, gelbbraun 
und grunlichbraun. — Die gelbe Kärbung kommt aber nicht bloß burch den Gallen⸗ 
farbftoff, fondern auch durch entfärbten Blutfarbſtoff zn Stande. 


„ Bett bedingt eine wachs⸗, honig⸗ oder graugelbe, auch blaßgraue und braune 
Bärbung. , 
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Körniges Pigment eryeugt gelbe, braune, blaue, graue und ſchwarze (grau⸗ 

und blauſchwarze) Barden, je na be Menge der angehäuften Körner und der Dice 

der Üüberliegmden Schichten. Meiſt find diefe —— fleckig, ftreifig. — Das zer⸗ 
g 


ſetzie extravaſirte Häm a tin gibt zu denſelben Färbungen Veranlaffun 


VIII. Elaſticität, Glanz, Durchſichtigkeit der Or⸗ 
ane köunen ebenfalls Im Leichnam durch pathologiſche Zuſtände in per⸗ 
chiedenem Grade verändert (vermehrt, vermindert oder ganz verſchwun⸗ 

den) gefunden werden. Die Urſachen dieſer Veränderungen, welche man 
leicht mit cadaveriſchen (ſ. S. 6) verwechſeln kann legen meiſt in Tex⸗ 
engen; e find gewöhnlich Kolgen von & tündung und Er- 
udation. 


IX. Wegelwidriges Auftreten von Luft. — Luftför- 
mige Stoffe von verfchiedener Natur können fich regehwidrig im Baren- 
hym der Organe (d. i. Emphyſem), oder in den Höhlen (d. i. 
Daeumatofis) anhäufen; die Sasanfammlungen im Darmkanale 
(Slatulenz Tympanitis, Meteorismus) find die hänfigſten. 
— Die Entftehungsiweife der Pneumatoſen kann folgende fein. 


a) Bon außen eingebrungene atmofphärifhe Luft trite 
entweder direct in ein Organ, was ſonſt nit lufthaltig ift (in die Pieura bei 
penetrirenden Bruftwunden, in das Blut bei Venenwunden); oder fie dringt 
aus einem Iufthaltigen Drgane (Luftröhre, Lunge, Magen), dur Zerreifung 
deffeiben, in ein fonft luftleeres (Pleura, Peritondum) ; oder fie füllt ein luft⸗ 
baltiges Organ mwidernatürlic an (Runge, Magen). — Die atmoſphaͤriſche 
Luft erleidet bei ihrem Verweilen an den regelmidrigen Stellen eine ähnliche 
Veränderung tie in den Lungen, fie wird kohlenſaͤure⸗ und mafferhaftiger. 

b) Die Safe bilden fih im Körper felbfl, durch Zerſezungs⸗ 

roceffe (Gährung, Faͤulniß). Hierher gehören: die Sasentwidelung von 
Berfebung ber Speifen im Darmkanale; die Gasbildung durch faulige Zer⸗ 
fegung des Blutes, der Erfudate und fefter Körperbeftandtheile. 


ec) Gasſecretion buch Organe (befonders Haut und Schleim: 
baut), vermittelt durch das Blut, ift noch ganz yweifelhaft. 


— — — — — — — — 


D. Pathologiſche Neubildungen. 


Die Neugebilde, denen wir im Körper zwiſchen normalem Ge⸗ 
webe oder an der Stelle deifelben begegnen, find entweder ganz neu er⸗ 
jengte (eigentlihe Neubildungen, Neoplasmen, After- 

ildungen), oder dur Ummandlung eines andern. (phufiologifchen 
oder pat aogiiähen) Gewebed entitandene (Entartungen, Meta— 
morphofen). Die erfteren können mit dem normalen Gewebe, in 
weiches fie eingelagert find, entweder verfchmelzen und mit ihm weiter 
wachfen, oder fie Fünnen daſſelbe auf verfchiedene Weiſe beeinträchtigen 
und felbft ganz verdrängen. Die Neubildungen (Gefhwülfte, wenn 
fie eine Fee umfchriebene Geſtalt Haben) find übrigens durchaus nicht 
etwas dein Körper ganz Fremdes, denn ein Vergleich der Entwickelung 
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ge und patKologifcher Gewebe zeigt, daß beide unter denſelben 
en und dag pathologifche Gewebe nur in Yolge eined verän- 
derten Ornährungsastee zu Stande kommen. Wenn durch irgend eine 
Urfache in einem Organe die Bedingungen der normalen Ernährung aufe 
Er werden, ſo hören deshalb die Geſetze der letztern nicht auf, fie 
äußern ſich fort und fort, twenn auc unter abnormen Bedingungen, und 
dad Product diefer veränderten Ernährung ift dad, was wir Neubildung 
nennen. 


Hinſichtlich ihrer Zufammenfegung find die Neugebilde entweder orga⸗ 
nifcher oder unorganiſcher Natur; bie erfteren folgen in ihrer mweitern 
Ausbildung den Bildungsgefegen des organifchen Lebens, find Höher oder nie: 
driger organifirt und flellen auf der hoͤchſten Organifationsftufe ein phnfio- 
logiſches Gewebe dar, während für die legteren, welche nach den Gefegen des 
reinen Chemismus entftenen, die vollkommenſte Geftalt, welche fie erreichen 
koͤnnen, die des Kruftalles ift. Beide Arten können fid) mit einander verbinden, 
ja in einander Übergehn. — Jedes Neugebilde entfteht aus einem formlofen 
(amorphen), ſtets anfangs flüffigen und vom Blute ausgefchiedenen Bil⸗ 
dungsftoffe (Blaftem), der aber häufig erftarrt, ehe er fich weiter formt, 
doch nicht felten auch als flüffiger zu Neubildungen Beranlaffung gibt. Den 
Bildungsfloff für unorganifche Neugebilde bezeichnet man ale Mutterlauge, 
de» für organifche ale Cytoblaſtem, Blaftem. WBisweilen können fich 
aus demſelben Bildungsftoffe gleichzeitig organifche und unorganifche Bildun- 
gen entwideln (gemifchtes Plasma), 


E. Organifirte pathologifche Neubildungen. 


Diefelben beſtehen hauptjächlich aus den fogen. organifchen Grund⸗ 
* (uſammengeſetzten Radicalen), vorzüglich aus Proteinſtoffen und 
ett (nebft phoöphorfaurem Kalte und Kochſalz), und enthalten demnach 
dad Material zur Bildung organifcher Elementarformen (Zellen und 
Faſern); fie And deöhalb organifationsfähig. Man nennt fie 
amorpb, fo lange ſich jene Elementarformen in nen noch nicht ent⸗ 
widelt haben, dagegen organifirt, jobald Diefelben darin auftreten 
(d. i. die embryonale, niedrigfte Stufe der Organifation). 
Stellen dann die Zellen und Kafern in ihrer weitern Ausbildung ein dem 
normalen Gewebe mehr oder weniger Ähnliches dar, fo erreicht das Neu- 
gebilde eine Höhere oder die Höhfte Organifationsftufe. Man 
bezeichnet Neugebilde von einer der phyfiologifchen —8 Textur als 
homologe, mit dem Namen Homöoplaſieen, und ſolche mit einer 
der normalen fremdartigen ald beterologe oder Heteroplafieen. 
Sehr vielen diefer Aftergebilde kommt ein fogen. Stroma (Keimlager, 
Grundmaſſe) zu, welches nad Entfernung des flüſſigen Beſtandtheiles 
urückbleibt, wit bloßem Auge oder nur durch das Microſcop zu erkennen 
i ‚ und ein ftrueturlofes (durchfcheinend, homogen oder körnig), 
faferi ge (verfilzt und parallelfaferig), nn rmiges (ſtructurlos 
mit zahlreichen Löchern oder blinden Kanälchen) oder netartiges fein 
Tann. — Es laſſen ſich etwa folgende Stufen der Drganifation aufftellen : 
ein flüſſiges Stroma mit Körnchen, Kernen und Zellen, welche von den 
normalen verfchiedentlih abweichen; — flüffiged oder halbflüffiges 
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Steoma mit faferig an einander gelagerten, an den Enden ausgezogenen 
Zellen; — Faſerſtroma mit Zellen; — faferiged, fibroides, eallöfeß 
Gewebe, — ein dem phuflologifchen ganz ähnliche Gewebe, mit oder 
ohne Gefäß Neubildung (Vasculariſation). 


Das Enytoblaftem für die organifationsfähigen Neubildungen ift ent⸗ 
weber ein Erfudat oder das Blut felbft (innerhalb und außerhalb ber Ges 
fäße) ; erſteres ſtammt aus dem Blutplasma und ift bei feiner Bildung ſtets 
flüffig und amorph, kann aber dann erftarren und aus diefer feften Korm ber: 
aus fich entweder ſogleich organifiren oder, ehe dies gefchieht, vorher ſich wieder 
verflüffigen. — Es wird das Blaſtem entweder langfäm, in Eleinen Por: 
tionen und ganz unmerklich, oder raſch, in größerer Menge und 
unter merflihen Erfheinungen (der Entzündung) ausgefhieden. 
Uebrigens braucht daffelbe durchaus nicht etwa blos durch vermehrte und ver: 
änderte Erfudation aus dem Blute erzeugt zu werden, fondern auch 
geftörte Reforption durch die Lumpbgefäße (welche nady dem Ge⸗ 
fege der Enosmofe vorzüglich die dem Blute indifferenten Stoffe aufnehmen), 
muß Anhäufung von Material zu Neubildungen liefern. — Die Hauptbeftand- 
theile des Cytoblaſtems find Proteinverbindungen (vorzuͤglich Kaferftoff und 
Fett). Wie fi) daraus die Elemientarformen bervorbilden, f. vorher ©. 88. 
— Was das Wahsthum der Aftergebilde betrifft, fo gibt es folche, die, ein: 
mal entftanden, nie mehr wachſen, während andere (gefäßlofe) fi durch Juxta⸗ 

ofition gleihmäßiger Maflen an der Peripherie vergrößern und einige durch 
ntusfusception neuen Blaſtems in ſich felbft neues Gewebe erzeugen. 


a) Die Urfachen, warum fi das Cytoblaftem zu diefem oder jenem 
Gewebe entwidelt, find noch fehr dunkel; ohne Zweifel wirken außer der dem 
Cytoblaſtem als ſolchem weſentlich zukommenden Entwidelungsfähigkeit, oft 
noch fehr verſchiedene, außerhalb des Blaſtems liegende, und häufig gewiß auch 
fehr zufällige Urfachen dabei mit, wie: das Mifhungsverhäitnig ber einzelnen 
Beftandtheile des Blaftems (ein Blaſtem ift um fo organifationsfähiger, je 
mehr e6 dem normalen Blutplasma gleicht), fein Fluͤſſigkeitsgrad und feine 
Menge; die umgebende Zemperatur, bie Art des Erfudirens, der Einfluß der 
Nachbartheile (ihre Affimilations: und Lebensfähigkeit) ıc. Kür bie patholo⸗ 

iſche Organifation ift, wie für die phyſiologiſche, ein fteter Contact mit dem 

Inte und ein fteter Stoffiwechfel nothmendig, denn ein Blaſtem, dem jegliche 
Zufuhr von Ernährungsmaterial abgefchnitten iſt, organifirt ebenfo wenig ale 
ein aus dem Körper entferntes. Nach Rokitansky Liegt die Urfache biewei- 
len fhon im Blute und ift bucch eine eigenthümliche, anomale Befchaffenheit 
eines der Blutbeftandtheile bedingt, wie dies bei den dyscratiſchen Neubildungen 
der Fall iſt. Engel fucht die Dispofition für diefes oder jenes Aftergebilde 
hauptfädylich im vendfen oder arteriellen, im mehr albumindfen oder fibrindfen 
Blute (ber verfchiedenen Organe, Lebensalter, Dpscrafieen). 


b) Formen, unter denen die Neubildungen auftreten (Engel): 1) In— 
filtrat: eine mehr oder weniger gleichmäßige Einlagerung zwiſchen die Ele⸗ 
mentartheile eines Gewebes mit Verdrängung beffelben, wobei jedoch die Graͤn 
zen des Organs gewöhnlich nicht Überfchrätten werden. Diefe Korm ift gemöhn: 
lich entzündlichen Urfprungs und findet ſich vorzugsmeife bei tuberculoͤſem und 
trebfigem Erfudate. — 2) Hautförmige Neubildung, als peripherifche 
oder concentrifche Serinnungen, oder ale Pfeudomembran, auf der freien Ober: 
flädye von ferdfen und Schleimhäuten, Überhaupt in Höhlen; ift entzündlichen 
Urfprunge — 3) Knotenform: eine rundliche Maſſe ohne Hülle, welche 
gerähn ch langfam entfteht und meift Eeehfiger oder tubercutöfer Natur iſt. — 

) Anolien: rundlihe Maffe mit einer Umbüllung und gewöhnlich von 
einem faferigen oder biättrigen Baue; If felten ein Entzündungsproduct. 
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Geſchwulſt (im engern Sinne) ift ein von den umgebenden Theilen mehr 
oder tweniger abgegränztes Neugebilde. — 5) Ercrescenz und Wuche: 
rung, eine aus dem Innern eines Gewebes auf ber Oberfläche deffeiben her- 
seripro ende Maffe; erftere entfteht langſam, letztere raſch und reihlih. — 
6) wamm, ein Aftergebilde von weicher, loderer Textur (ohne Rüdficht 
auf die Natur deffelben). — 7) Polyp, eine in die Höhle eines Schleimhaut: 
behaͤlters hineinragende, umfchriebene Geſchwulfi. — 8) Sarcomatoͤſes 
und fleatomatöfes Aftergebilde bezeichnet nur die Conſiſtenz, die fleifch- 
oder fpedartige, des Gewebes deffelben. — 9) Gyiten= oder Blaſen⸗ und 
Balg⸗ Bildungen. Die erfteren find Bilbungen neuer Art und volllommen 
gefchloffen oder wenigſtens Vergrößerungen bereite vorhandener, jedoch ringsum 
vollkommen abgefchloffener Räume; bie legteren blos vergrößerte Druͤſenfollikel 
mit verftopften Ausführungsgängen. Bismweilen verwachfen mehrere Blafen 
und ihre Höhlen communiciren mit einandee (Eyſtoid, beffer: zufammengefeßte 
oder gefächerte Cyſte). — 10) Alveolare ober areolare Aftergebilde be: 
fliehen aus einer Anhäufung Peiner, mit ben verfchiedenften Stoffen gefüllter 
oder leerer Räume. Diefer Gewebstypus kommt vielen und ihrer Natur nach 
fehr differenten Aftergebilden zu. Er gründet fi nad Rokitansky auf eine 
ſelbſtſtaͤndige Entwidelung der Mutterzelfe zu einem größern Hohlgebilde mit 
Metamorp open des dieſes Hohlgebilde umgebenden ftarren oder zelligen 
Blaſtems zu Faſergewebe (f. fpäter bei Epftenbildung). Die Entwidelung ber 
Mutterzelle kann auf doppelte Art gefchebenz entweder entwidelt ſich nämlich 
die Mutterzelle zu einer runden ober ovalen Hoͤhle, oder zu einem ausgebuchte⸗ 
ten, einem gelappten, brüfenacinusgleichen Dohlgebilde. 


Entwickelung ber Mutterzelle zu einer runden oder ovalen 
Schle, d. f. die eigentliche fogenannte alveolare Tertur: runde oder ovale Kapfeln 
(teflifelartige Hohlgebilde, alveoli) mit ſelbſtſtändiger Wandung in einer, eine Tor 
alveolarſubſtanz darftellenden Grundfubftang. Das alveolare Gebilde hat nach der Größe 
feiner Aldeoli (deren Anzahl fehr derſchieden fein kann) entweder eine geförnte, drüſen⸗ 
ertige Structur ober fteflt ein Aggregat von mohnkorn⸗ bis erbiengroßen Follikeln dar. 
Die Wandung der Alveoli ift entweder zart und firueturlos, oft ganz unfenntlich, 
vielleicht mit der Interalveolarſubſtanz verſchmolzen oder reforbirt, fo Daß das Afterge- 
bilde aus einem Aggregate von rundlichen oder ovalen Ballen non Zellen (Tochterzellen), 
geſchwnzten Zellen und Faſern beftebt; oder fie ift von faferiger Textur. Der Inhalt 
der Alvecli iſt, wie bei den Euften, fehr verſchieden (Körnchen, Kerne, Zellen, faferig 
ausgeregene Kerne und Zellen, ſchiauchartige Gebilde, Kafern enthaltend). Die Inter⸗ 
alveelarfubflanz varlirt in ihrer Confiftenz vom Balbflülfigen bis zum Faſerknorpligen, 
und zeigt fich hinfichtlich ihrer Tertur anıorph, körnig oder faferig, meift ift fie der Wand 
des Alverius gleich, bisweilen felbft dem Inhalte deffelben. Die Gewebsanordnung 
ber taferigen Interalveolarfuhftang befteht darin, daß der die Alveoli zunächft umgebende 
Untheil ihrer faferigen Elemente die Alveoli ringeum in Form einer Kapfel umkreiſt, 
während nach außen hin die Faſern von diefer Kapfel abtreten und ſich den Faſerzügen 
anſchließen, weldye, zum Theil von andern Kapfeln berfommend, fich in den Interſtitien 
der Alvecli in den verfchiedenften Richtungen hin durchſchlingen. Beſteht die Interalveo⸗ 
—— aus polyedriſchen Zellen (bei Epithelialkrebſen), fo geſtalten ſich dieſe einge 
um Me Alvecli zu langgeftreten bandförmigen Streifen. Eine complicirte Als 
veolartertur entfleht dadurch, daß fich in der Wandung der Alveoli neue (Alveoli 
fenandärer Yormatien) entwideln, oder daß ſolche auf der Innenfeite der Alveofi ent⸗ 
Reben. Eine wuchernde ferundäre Alveolusbildung hat eine Deftnetion der primitiven 
ter Urt zur Folge, daß ein großer Antheil des Gebildes zu einem faferigen ges und 
Strickwerke wird, welches N eeunbären Alveoli ausfüllen. Als endogene Bildungen 
Anden fih au gettenartige ucherungen (mie bei den Goftoiden‘, welche durch ihr 
Wachsthum die Wände der Alveoli durchbrechen. — Die Alveoli ſelbſt find eines wei⸗ 
tern Waͤchsthums fähig, wodurd fie bisweilen zu großen Epften und Cyſtoiden herans 
wachſen, cder e8 vermehrt und verändert fich ihr En alt und erzeugt fo bei einiger Eon: 
firemi ein Eontinuum, in welchen die Reſiduag der Alveoll als ein zarthäutige® Gerüſt 
im Form von Fäden und Sepimentis ſich vorfinden. 
Bed’t pathol. Anatomie. 13 
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Entwitelung der Mutterzelle zu einem gelappten Gohlge—⸗ 
bilde. Es zeigt fich Hier die Mutterzelle zu einem Acinus mit runden, kolbigen, röh- 
rigen Ausbuchtungen verwandelt. Diefer Typus kommt fowohl in Afterparenchymen 
als auch in (befonders höher entwidelten, Alveolis und Eyftenräumen vor. Dort vers 
leiht er dem Afterparenchyme eine acindfe Structur, hier erſcheint das Hohlgebilde in 
Form einer verziweigten, blumenkohlartig entfalteten zottigen Exeresſscenz, und 
diefe bildet die in Die Höhlung von Alveolis und Cyſten hereinwachfenden Wucherungen. 
— Beide Formen des alveolaren Gewebstypus eombiniren fi unter einander, entweder 
in endogener Weife oder getrennt neben einander. 

Nah Bruch entſteht der alveolare Gewebstypus dabdurch, daß ſich ganz 
einfach, durch Einlagerung irgend einer flüſſigen oder feſten Maſſe, runde ober ovale 
Mafchen im formlofen Bindegewebe der normalen Gewebe bilden. Diefes die interals 
veolare Subſtanz darftellende Bindegewebe ift zum größten Theile ein vollkommen ent- 
wickeltes und früher ſchon vorhandenes, theilweiſe aber auch ein neugebilbetes, unreifes. 
Es ift denmach der alveolare Gewebstypus Feneömege ein Attribut gewiffer pathologis 
fiber Neubildungen, fondern er ift mefentlich nichts Anderes, als der normale Typus bes 
normalen Bindegewebes ſelbſt (ſ. fpäter bei Gallertkrebs). 


c) Die Art der Einlagerung eines begraͤnzten Neugebildes bezeichnet 
man nah Engel auf folgende Weife: eingetragen oder eingebettet, 
wenn das Sebilde nur in (ehr geringer Menge, vereinzelt, ringe von der Maffe 
des Parenchyms umgeben iſt; — eingefprengt, durchzogen, bei Blei- 
nerm Umfange des eingetragenen Theiles; — damit durchſaͤet druͤckt eine 
große Menge der eingetragenen Körper aus. — Die eingelagerten Theile find 
entweder gleichmäßig vertheilt oder in Haufen und Gruppen von verfchies 
dener, beftimmter oder unbeftimmter Form und Größe vereinigt (Eongio: 
merate, Aggregate). Erfolgt die Einlagerung in Seftalt von parallelen 
Ebenen, fo nennt man dies eine Shihtun (horigontale, geneigte, winklige, 
concentrifche, f[halige). — Sind Zheile auf $ı hen aufgetragen, fo beißen fie 
angeflogen, wenn fie nur ein fehr dünnes Stratum darftelen; aufges 
tragen bei einiger Dide ber Lage; aufgelagert, wenn feine organifdye 
Verbindung zwiſchen beiden Theilen ftattfindet, fonft aufgemadhfen. Dat 
der auf einer Släche befindliche Körper nicht die Membranenz, fondern die Kno⸗ 
tenform, fo heißt er auffigend (gkatt, gefttelt, gruppiet ıc.), aufgefäet bei 
beträchtliher Menge; eingefenkt oder eingebettet, wenn er in einer Ber» 
tiefung fißt. 

d) Die Eigenfchaften der Neubildungen hängen von ihrer mate: 
tiellen Zufammenfegung und den in ihnen auftretenden Elementarformen ab; 
auch bedingen zufällige äußere Einflüffe Aenderungen berfelben. Nicht felten 
jeigt deshalb daſſelbe Aftergebilde zu verfchiedenen Zeiten ganz verfchiebene 

igenfchaften. — Die Gonfiftenz bee Afeergebilbes if: gallertartig, 
weich (breiig), feſtweich, feft bie zur Knorpel» und Anochenhärte. Gallertartige 
Gebilde find entweder nicht oder nur niedrig organifirte, flüffige und weiche ent= 
weder kürzlich oder fpäter Durch Zerfließen —* entſtandene; manche urſpruͤng⸗ 
lich weiche Aftergebilde werden feſter: durch Gerinnung ihres Materials, durch 
Reſorption des fluͤſſigen Beſtandtheils, durch Organiſirüng des plaſtiſchen Stof: 
fes oder durch Beimengung von Kalkſalzen. Sehr viel hängt hierbei vom Ge⸗ 
fägreichthum des Sebildes und feiner Nachbarfchaft ab. Bisweilen wird ein 
flüffiges oder weiches Product feft, erweicht dann wieder und nimmt zulept 
(duch Verkreidung) nochmals eine fefte Conſiſtenz an (3.8. Krebs, Zuberfet). 
— Die Erweihung eines feften Aftergebildes kann zu Stande kommen: 
durch chemiſche Ummanblung ohne weitere Aufnahme von Flüffigkeit; durch 
Aufnahme von waͤſſriger Slüffigkeit oder neu ausgefchiedenes Plasma; durch 
Hrperämie und Entzündung im Aftergebilde oder’feiner Umgebung. 


€) Die Metamorphofen von Aftergebilden, welhe nicht oder 
nicht mehr ernährt merden, find entweder hemifhe Veränderungen, 
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wodurch ihre Lebensfähigkeit mehr oder weniger raſch vernichtet wird, ober Er: 
weichung und darauf folgende Refo rption, ohne ober mit ans 
von Spuren und Ruͤckſtaͤnden (gemöhnlih: Erden, koͤrnigem gioment, ett, 
Choleſtearinkryſtallen). Die chemiſche Veraͤnderung : erweſung, 
— und Verſchorfung, oder ſie — in einer Beimengung von 

alkſalzen (Verkreidung, Incruſtation), in Fettentartung und Ber: 
knoͤcherung (f. fpäter bei Neubildung von Fett und — Auch 
iſt in Folge einer Entzündung des Aftergebildes oder feiner Umgegend Verei⸗ 
terung, Verjauchung, Brand beſſelben moͤglich. 

Die Reſorption geſchieht am vollſtaͤndigſten: bei fluͤſſigen und weichen 
Aftergebilden; bei normalem Zuſtande und Gefaͤßreichthum der Umgebung; 
wenn der bildende Gefaͤßapparat des Afterproductes geſchwunden und die erzeu⸗ 

ende Urſache aufgehört hat (nad) Aufhoͤren der Dyscrafie). — Die Reſorption 
ann gefahrlos ei den Organismus fein, durch fie kann aber audy der Aus: 
bruch einer Dyscraſie und fo eine Wiedererzeugung, Vervielfältigung des After: 
ebildes veranlaßt werden. — Reforption der Sauce bei Zerſetzung von 
eubildungen erzeugt Sauchevergiftung des Blutes (Pyaͤmie, Sepfis), nicht 
Wiedererzeugung bed Aftergebilbes. 

Verkreidung, Verknoͤcherung, ift immer ein chronifcher Proceß 
und findet ſich deshalb nie bei acuten Aftergebilden; kommt nur nad dem Er- 
loͤſchen ber Dyscraſie zu Stande und nad) Reforption ber flüffigen Beſtand⸗ 
theile. — Die Verkreid ung befteht entweder blos in einer Ablagerung von 
Kalkfalzen, fo daß dann das Aftergebilde ein Gemenge diefer mit organifchen 
Eubftanzen darftellt, oder fie ift eine Incruftation der vorhandenen organifchen 
Sormen, ober ed kommt beides zugleich vor. Am häufigften kommt die Ver⸗ 
keidung bei callöfer oder Enscherner Umgebung zu Stande. Mit der Verkreis 
dung ift das Aftergebilbe unſchaͤdlich gemacht, veröbet, ertödetz es waͤchſt nicht 

mehr und wirkt auf feine Umgebung nur auf mechaniſche Weife. — Verknoͤ⸗ 
herung (mahre und ofleoide) finder entweder an der Peripherie des Afterge- 
dildes kart und dieſes wird dann mie mit einer Rnochenfchale umgeben, oder 
fie finder fi) im Innern blatt⸗, netz⸗ oder nabelförmig. 

dulniß des Aftergebildes erfcheint entweder ald Verjauchung 
oder Verſchorfung; hierbei Löft ſich das Gewebe zu körniger Maſſe auf und 
es bilden fich ſtinkende Sasarten, Kryſtalle (bafifchphosphorfaure Ammonial: 
Magnıefia) und Vibrionen. Weiche, Ioderzellige Aftergebilde verjauchen am 
leichteſten, faferige ſchwer, verkreidete und verfnöcherte nie; ebenfo widerfteht 
Sett, Glutin und Chonbrin der Terjaudung. Erregt wird bie Verjauchung: 
durch den atmofphärifhen Sauerftoff, Speifebrei, Faͤcalſtoffe, Harn, jauchen: 
den Schleim und Eiter. Die Verjauchung fest ein Gefhmür; Reforption 
der Jauche erzeugt Vergiftung des Blutes; in der Umgegend ruft die Sauce 
Entzündung hervor, entweder ebenfalls mit Verjauhung, oder mit Abfegung 
von bemfelben Afterproducte, aus welchem das verjauchende Gebilde belebt 
eder mit einem eittigen, faferftoffigen (callöfen) Erfudate. 

N) Wirkung der Aftergebilde auf den Organismus. Sie kann fein: 
eine mechaniſche; Atrophie durch Druck, welche im verfchiedenen Grade bes 
Deutend und nachtbeilig fein muß nach dem Grade des Drudes, der Dauer 
deſſelben und der Wichtigkeit des gedrädten Organs. Auch Dislocationen, 
Berengerungen, Sormveränderungen ıc. werden auf mechanifche Weile erzeugt. 
— Chemſſch aufldfend auf ihre Nahbarfchaft wirken erweichende, ver: 
jauchende Aftergebilde. — Die Blutmifchung wird durch diefelben auf vers 
fyiedene Weife umgeändert: durch Beeinträchtigung der Function eines Or⸗ 

anes, welches zur Sanguification dient; durch Reforption von Jauche; durch 
ntziehung der plaftifchen Beſtandtheile des Blutes. Engel ftellt in Bezug 
auf das Verhältnig einer Afterbildung zum Blutleben folgende Säge auf. 
13° 
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Aftergebilde find nicht dyſeratiſcher Ratur, fondern der ihrer Ent⸗ 
fehung voraußgehende Proceß in den Blutgefäßen if ein ganz Localer, durch verfchlebene 
tfachen hervorgerufener, nämlich: partielle Stafe, Entzundung, Teleangiertafle (neue 
Gefäpentwidelung). Aftergebilde entfliehen in Folge einer Dyserafie, 
durch eine qualitative Aenderung der Blutmaffe; fie entitehen hierbei entweder durch 
Entzündung oder ohne dieſe; können durch ihre Abfcheidung die Dyserafie ganz vernich⸗ 
ten, ober ſchwächen (fo daß eine Zeit lang Feine neue Ausfcheidung erfolgt), oder unver: 
ändert laffen. Nicht dyscratiſche Aftergebilde Lönnen eine Dyscerafie 
erzeugen (durch Reforption des Nengebildes und feiner Zauche, durch Beeinträcti- 
gung der Yunetion von Organen, die zur Sanguification nötbig, und durch Verluft des 
lutes an plaftifcher Materie), oder fie fünnen dadurch die urfprüngliche Dyscrafie u m⸗ 
ändern. — Henle fagt: dem Blute die Schuld beizumeffen, wenn Exſudate fi 
zu heterologem Gewebe entwideln, bazu ſcheinen vorzugsmeife die Erfahrungen aufzus 
forbern, mo in demfelben Körper mehrfache, in ähnlicher Weife abnorme Neubildungen 
mit oder nach einander beobachtet wurden. Diefer Beweis iſt aus mehrern Gründen 
unzureichend. 1) Es bilden jm Wille keineswegs die Regel; nicht felten find nur ver⸗ 
einzelte heterologe Geſchwülſte vorhanden ; 2) e8 finden ſich oftmals homologe (Binde⸗ 
ewebs⸗) Geſchwülſte fehr verbreitet über den Körper; 3) e8 kommen neben Peterofogen 
eubildungen fehr haufig homologe Bildungen vor; 4) es ermweifen fich ſchon durch den 
anatomifchen Zufammendan und bie zeitliche Reihenfolge die meiften neben einander 
vorkommenden heterologen Gebilde nicht ald Wirkungen einer gemeinfamen Urfache, 
fondern als Probucte des einen vom andern; 5) die Neigung der beterologen Geſchwülſte, 
nach der Erftirpation an dem früheren Orte wieder ech, haben biefelben auch 
mit einer Dinge von ‚Öypertrophicen und bomologen Ablagerungen (PBolypen, War⸗ 
zen) gemein (bildet ſich die recidive Geſchwulſt an einer von der erftirpirten entlegenen 
Stele aus, fo muß man fragen, ob der Kelm dazu nicht ſchon vor der Operation und 
von der außgerotteten Geſchwulſt aus entftanden fei); 6) wenn hetorologe Geſchwülſte DaB 
Gewebe, in welchem fie ſich entwideln, vernichten follen, während die Domologen daffelbe 
6108 berbrängen, fo beruht dies darauf, daß das Blaftem heterologer Reubildungen zwi⸗ 
fchen den feinften Theilen der Organe wuchert und fo die eigenthümliche Zuſammen⸗ 
fegung derfelben undenntlich macht, während das Blaſtem der homologen Bewebe in 
mehr kufanımıenhängenben affen der Körpertheile abgelagert wird; ln ibt es 
auch raumlich gegen das Geſunde abgegränzte beterologe Geſchwülſte und bi R das 
Muttergewebe verdrängende Ablagerungen homologen Gewebes; 7) bei heterologen Ges 
(dmäten fol id nur ein Theil des Blaſtems zu feftem Gewebe umbilden, ein anderer 
N ffig Bleiben (Saft), während bei homologen Neukildungen das ganze Blaſtem zu fe= 
erem Gewebe wird. Allein bei den fuppurativen Regenerationen und Hypertrophieen 
findet Aehnliches, wie bei Bildung heterologer Geſchwuͤlſte ftatt. 


Gutartigkeit und Bösartigkeit der Afterbildungen. Die 
Bödsartigkeit derfelben zeigt fich Dadurch, daß unter ihrem Einfluffe die 
Criftenz des Gefammtorganidmus bedroht wird. Nah Rokitansky 
find bösartige Neubildungen entiveder folche, deren Entflehen und 
Beſtehen wefentlich an ein beitimmtes dyscratiſches Allgemeinleiden ge- 
knüpft iſt, oder ſolche, welche rüber oder fpäter ein dergleichen Allgemein- 
leiden zur Folge haben. — Es gibt fomit Feine an und für fich 608= oder 
gutartige Neubildung ; erſteres wird fie nur durch ein beſtimmtes entwe⸗ 
der präeriftentes und {sr zum Grunde liegendes, oder durch ein confecus 
tives dyscratiſches Allgemeinleiden. Hiernach könnten alfo fonft als bös⸗ 
artig bekannte Neubildungen doch eine Zeit lang von rein örtlicher, noch 
gutartiger Bedeutung fein; und e8 wäre für den Arzt die Hauptaufgabe, 
das Beitehen des Allgemeinleidens zu ergründen, um die Boödartigkeit 
eines Neugebildes zu beitätigen. 


Vogel bezeichnet als gutartige, hHomologe Gebilde foldye, deren 
Elemente Hiftologifdy mit denen des normalen Körpers übereintommen, die fer= 
ner, einmal entitanden, ebenfo wie die normalm Körperbeftandcheile ihr Bes 
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leben behaupten, an dem allgemeinen Stoffwechfel Antheil nehmen, ernährt 
werben und weiter wachen. — Boͤs artige, hHeterologe Gebilde find nad 
hm dagegen diejenigen, deren Elemente hiftologifdy von denen des normalen 

drpere mehr ober weniger abweichen und die ihrer Natur nach wieder zerfallen, 
in Ermeichung Übergeben und die fie umgebenden oder von ihnen umfdhloffenen 
Drgantheile in diefen Zerſtoͤrungsproceß mit hineingiehen. — Vogel gibt aber 
zu, daß diefer Unterfcyied zwifchen boͤs⸗ und gutartigen Neubildungen in ganz 
durchgreifender ift. 

Butartige Gebilde find ſolche, deren Elemente mit ben bei Regenerationen 
und Sppertrophieen fich neubildenden Geweben übereintfommen (Homdoplafieen). Die 
Gewebe, welche in ihnen auftreten, find ale ne (Bindegervebe, fibröfes Gewebe, 
einfache Muskelfaſern), Fettgewebe, Gefäße, koͤrniges Pigment, Anorpels und Knochen⸗ 

ewebe, bisweilen auch Haare, Zähne, Epidermis. — Manchmal befteben fie der Haupt⸗ 
ache nach nur aus einem diefer Gewebe, häufiger aber find fie aus verſchiedenen Ge⸗ 
weben zufammengefegt, und zwar in allen möglichen Verhältniffen, fo daß dadurch die 
mannichfaltigftien Varietäten derfelben zu Stande kommen. Cinige derſelben bängen 
auf Tas Sinnigfte mit den umgebenben normalen Körpertheilen zufammen und Geftehen 
dann in der Regel aus denfelben Gewebselementen (Hvpertrophie); andere dagegen find 
von ihrer Umgebung ſtreng abgegrängt, eingebalgt. — Durch zufällige äußere Einflüffe, 
nicht durch Urfachen, welche in ihrer Natur liegen, Fönnen aber auch dieſe gutartigen 
Neugebilde eine Entzündung, Smoeigung, Verſauchung, Zerftörung erleiden ; außerdem 
ſchaden fie nicht felten durch Drud auf die Nachbartheile, Verengerung, Verſchließung 
ven Kanälen ır. 

B88artige Gebilde (Heteropfafieen) gehen mit Notwendigkeit, nicht durch 
midllige äußere Einflüfle, in Erweichung über, und daß Ermweichte beſteht nicht aus nors 
malem @iter, fondern enthält fehr unregelmäßige microfcopifche Elemente, welche kaum 
Spuren von Organiſatien zeigen und ben Producten gleichen, melche bei dem Zerfallen 
ar dur Fäulniß auftreten, gemifcht mit Fragmenten der zerftörten 

ebsiheile. 


Engel ſpricht ſich über die Gut: und Bösartigkeit der Afterbildungen fo 
aus: im Momente des Entftehens eines Aftergebilde® und fo lange baffetde auf 
den niedern Entwidelungsftufen ſteht, ift «6 ganz unmöglich, über deſſen Zu⸗ 
kunft, mithin auch über deſſen Boͤs⸗ oder Gutartigkeit ein Urtheil zu fällen 
(wenn fich nicht vielleicht eine Dyscraſie deutlich ausſpricht). Selbſi das in 
feiner Art vollendete Aftergebilde trägt in ſich weder den Character der Gut⸗ 
noch Bösartigkeit; abfolut bösartig ift Bein Afteraebilde, d. b. keinem kommt 
die Eigenſchaft zu, unter allen Berhältniffen das Organ, in welchem es haftet, 
oder ben Organismus, in dem es erzeugt wurde, zu Grunde zu richten. Aus 
gewiffen Eigenthuͤmlichkeiten der Krankheiten und der Krankheitsproduete koͤn⸗ 
nen roir jedoch durch Erfahrung geleitet ihre Ummandlungen und Ausgaͤnge, 
ihre Folgen, ihre Gut» und Bösartigkeit zumeilen von vorn herein erkennen. 

Unter gewiflen bedingenden Umfländen kann jedes fonft gutartige Gebilde boͤs⸗ 

artig werden, während bei Mangel derſelben ein fogen. bösartiges Aftergebilde 

gutartig bleibt. So kann die Eriftenz de6 Gefammtorganismus durch ein fonft 
ganz gutartiged Gebilde gefährdet werden, indem dieſes vermöge feiner phyſika⸗ 
ſiſchen oder chemifchen Eigenſchaften die Sunction eines oder mehrerer lebens⸗ 
wichtiger Organe beeinträchtigt, oder durch den Verluft an Maffe, den das Blut 
erleidet, den Organismus tabescirt. Die Verjauchung des Aftergebildes und 
die davon abhängige Zerftörung der Nachbartheile iſt aber von Bedingungen 
abhängig, welche theils in dem Gebilde, cheild außerhalb deffelben liegen ; fie 

Lowımt jedoch keinem Aftergebütde ausſchließlich zu. Es findet fi auch oft, 

baf die ulcerative Zerfiörung eines fonft fehr bösartigen, ug verjauchenden 

Bebildes in gewiffen Theilen ganz unmoͤglich mird. — Nach Bruch gibt «6 

Beine fpecififhen Charactere für die Bösartigkeit oder Gutartigkeit eines After 

gebitdes, aber «6 hält allenthalben mit dem morphologifchen Character, der pas 

thotogifche Character, der Grad der Bösartigkeit, gleichen Schritt. 6 tft ein 
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Aftergebilde deſto gutartiger, je mehr es fi im Bau und Wahsthum einem 
topifihen Gewebe anſchließt. 

NB. Der Practiker nennt jede Afterbildung bösartig, melde 
die Organe, in welchen fie haftet, zerſtört, die früher oder fpäter ermeicht und zerfällt, 
nach der Eyftirpation an derfelben oder einer andern Stelle wiederkehrt, von einem 
allgemeinen (conftitutionellen) Leiden abzuhängen fcheint, den Kranken cachectifch 
macht und ſtets zum Tode führt. 


a) Neubildungen auf der höhern und höchiten Organiſationsſtufe. 


Dieſe Neubildungen (Homöoplaſieen) gleichen in ihrer Textur phy⸗ 
ſiologiſchen Geweben und werden zum großen Theile zur Regenera⸗ 
tion verloren gegangener Theile verwendet. Hierbei geſchieht der Wie- 
dererfa entiveder durch dafjelbe Gewebe (volltommene Regenera- 
tion), oder durch ein ungleichartiges (unvollfommene Regeneration), 
und dieſes beſteht hauptfächlich aus Tafergewebe (Narbengemebe), 
welches entweder bleibend ift oder allmälig ſchwinden und durch ein dem 
verloren gegangenen gleiches Gewebe verdrängt werden kann (provi⸗ 
ſoriſches Narbengewebe). Die bei der Mehrzahl der Regeneration 
aufiretenden Granulationen find die aus dem faſerſtoffigen Antheil 
des Eiters (Eiterplacenta) hervorgehenden Neubildungen von Zellſtoff, 
Gefäßen und Epithelialzellen (ſ. S. 120). Nah Henle treten die ho— 
mologen Neubildungen auf, je nach ihren Tocalen Beziehungen zu den 
tupifchen Organen, 1) ald Hypertrophie im engern Sinne, wenn fie 
ein normaled Gewebe verftärken und dad Organ, in welchem fie fich ab⸗ 
lagern, ohne wefentliche Alteration feiner Textur vergrößern helfen. 
2) Als accidentelle Gewebe, wenn jle die Stelle eined andern Ge- 
webes einnehmen oder wenn fie ald neue und gleichfam überzählige Pro- 
duete fich zwiſchen normales Gewebe einfchieben. Die in diefer Art an⸗ 

ehäuften accidentellen Gervebe werden 3) Geſchwülſte genannt, wenn 

e compacte und um efriebene Maſſen darftelen. 4) Ald Narbe er⸗ 
cheinen homologe Neubildungen, wenn fie ihren Urfprung der Erfuba- 
tion verdanken, die durch einen Subftangverluft, durch eine Trennung des 
Zufanmenhanged eingeleitet wird. Die Narbe erfeßt nur in feltneren 

ällen das verloren gegangene Gewebe vollftändig ; meiftens, auch wenn 

e demſelben binfichtlich der Formbeſtandtheile gleicht, weicht fie doch ab 
durch die Anordnung der leteren, welche weniger regelmäßig, oder dich⸗ 
ter, oder reicher oder ärmer iſt an Blutgefäßen u. ſ. w. Häufig unter- 
fcheidet fich die Narbe von dem Gewebe, deſſen Stelle fie einnimmt, durch 
den Mangel gewiſſer örtlicher igenthümlichteiten (Papillen, Orüfen, 
Haare, Zotten). In andern Fällen gehört die Narbe au in Bezug auf 
ihre Elementartheile einem anderen, als dem verlebten Gewebe an (3. 
DB. Bindegewebsnarbe im Muskel). Dabei kann nun die Maſſe der re⸗ 
enerirten Subſtanz hinter der verlorenen zurückbleiben oder auch je 
uͤbertreffen; die Narbe kann von dem Augenblicke an, wo fie für confo= 
lidirt gehalten wird, an Umfang abnehmen, oder fie kann fortfahren zu 
wachfen und wuchern, ja in beterologe Geſchwulſt übergeben. 


Drganifirte pathologifche Neubilbungen. 199 


1) Neubildung von Bindegewebe. 


Die Reubilbung von Binde- oder Zellgewebe ift eine der allerhäufig- 
fim patbotogifhen Bildungen und erfcheint in den mannichfalsigften Formen, 
ebenfo in Geſtalt von Dppertrophie, wie von accidentellem Gewebe (Geſchwuͤl⸗ 
fin) und Narbenfubflanz (Granulationen). Das pathologifhhe Bindegewebe 
it dem pbpfiologifchen in feinen phyſikaliſchen Eigenfchaften und microfcopi: 
(hen Elementen ganz aͤhnlich, nur findet man häufig bie Faſern bes erfteren 
etwas zarter al& die des leßteren und dann kommt auch dem parhologitchen 
Bindegewebe die Neigung, fid) almälig zu contrabiren (und dadurch das Nach⸗ 
bargewebe an ſich heranzuziehn), zu. Unteifes Bindegewebe (Blaſtem mit Bel: 
ien) ftelle fi) als weiche, fat gallertartige, grauroͤthliche Maſſe darz mit der 
alimäligen Entwidelung zahlreicher Zellen wird «6 fefter und trodener, und reis 
fee Bindegewebe ift fell, zumeilen Enorpelartig, weißgraulih. Das neugebil- 
dete Bindegewebe kann beiteben: a) aus ben bekannten feinen, wellenförmig 
gefhtängeltmn Safern (Bindegemebsfafern) und lodig geſchwungenen 

ündeln; b) aus Uebergangsfornen von Zellen oder von Bandftreifen in Bin- 
degewebsfafern, erftere in Geſtalt von länglichen, in 2 Spigen auslaufenden, 
kernhaltigen Zellen, d. f. bie fogen. fpindelförmigen oder gefhw any 
ten Koͤrperchen; letztere ais in Zerfiüftungsfafer- Bildung (S. WM) 
Me breitere, platte und ftraffe, mit Kernen bededite Streifen; c) aus 
elaftifchen oder Kernfafern. Bei volllommener Entwidelung zeichnen 
fi) diefe legteren vor den Bindegewebsfafern durch ihre größere Dice, ihren 
mebr gemundenen oder Ipizaligen erlauf, eine bisweilen dichotomiſche Thei⸗ 
lung und ihre Unloͤslichkeit in Effigfäure aus. Unausgebildet beuten ſich die 
Kernfaſern als in die Länge gezogene Zellenkerne an. Die Anordnung ber Zell: 
geweböfafern ift Außerft mannichfach; fie bilden entweder, wie durch einander 
laufend, einen dichten, feften Filz; oder fie find nad) einer Richtung gefchichtet 
und bilden dann Stränge oder das Stroma eines Neg: (Mafchen) Werkes ; 
oder fie lagern in concentrifhen Schichten um ein ober mehrere Mittelpuntte. 
Sonaq tritt das pathologifche wie das normale Bindegewebe als formiofes und 
geformtes auf und kann wenige oder zahlreiche Blutgefäße enthalten. 


Die Entwidelungsweife bes Bindegewebes ift wahrſcheinlich eine dop⸗ 
pelte; es erzeugt ſich naͤmlich enttveder aus flüffigem Blaſteme nad) den Ge: 
fegen der Zellentheorie durch die Kern, Zellens und Kaferbildung ct S. 93), 
oder es geht aus feſtem Biaſteme nach der Kernbildung durch ſofortige Zer⸗ 
kluͤftung deſſelben in Faſern hervor (f. S. 90). Die Zellen⸗ wie die Zerklüf⸗ 
tungsfaſern find in ihren Eigenfchaften volltommen gleich. Die Zeit, innerhalb 
weicher fich aus amorphem Blaſteme Bindegewebe entwidelt, ift fehr verfchie: 
ben und umfaßt einen Zeitraum von 2—5 Tagen oder auch von mehreren Wo⸗ 
hen. Während der morphologifhen Ummandlung des Biaſtems und der Zels 
len zu Safern geht auch eine chemifche vor fi), indem die Zellen aus Protein: 
fubfanı, das reife Bindegewebe aus leimgebender Subftanz befteht. Gefäße 
entwickeln ſich im neugebildeten Zellgewebe bisweilen fehr zahlreich, und diefes 
kann deshalb burch eine Stoffzufuhr wachſen, jedoch auch der Entzuͤndung mit 
ihren Foigen, der Blutung und dem Brande unterliegen. 
Förster nimmt als Refultat feiner Beobachtungen, mie für ale Gewebe, fo auch 
sur das Bindegewebe, das Stadium der Zellenbildung für nothwendig und ſtets vorhan⸗ 
den an. Die Zellen, welche im Blafteme, das die Richtung der Faſerbildung eins 
(Slägt, entfichen, find haracterifirt durch ihre Geftalt, von welcher fie die Namen Fa⸗ 
ferzellen, ——— e, fibroplaſtiſche Zellen haben; ſie ſind ſchmal, lang, nach 
einer oder zwei Seiten verlängertu. zugelpigt; fie enthalten einen, ſelten zwei ovale Kerne, 
ibr Inhait iR Heil oder granulirt. Neben ihnen ſieht man ihre Entmidelungsftufen: 
freie Kerne, gleich denen der Zellen, oval, ſcharf tontourirt, glänend; ferner kleine, 
evale Zeilen, deren Diembran faum merkbar vom Kerne abgehoben iſt; fobann größere 
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dergleichen mit Verlängerungen an den fpigen Enden des Dvals und alle Webergänge 
bis zu den langgeſtreckten Faſerzellen. Außer diefen flieht man bismeilen größere Zellen 
mit 2—4 und mehr faferförmig ausgezegenen Fortſätzen, doch feinen diefe nit zur 
—— zu dienen (ſ. unten Sareom). — Die Faſerbildung gebt auf ver⸗ 
chiedene Weife vor fih: a) eine Zelle kann zu einer Faſer werben, ß wird um das 
10—12facde länger, ſchmäler, ihr Kern ſchwindet oder bleibt als länglicher Körper zu⸗ 
rück; Diefe entfiandenen Faſern verwarhfen wahrſcheinlich mit ihren fpigen Enden, doch 
bat F. das letziere ebenſo menig beobachtet, wie das reihenweiſe Aneinanderwachſen klei⸗ 
ner, ſpindelförmiger Bellen, woraus fange, variköſe Faſern entſtehen ſollen; dergleichen 
Gebilde beſtehen immer aus eng an einander gereihten, aber nicht verwachſenen Stellen. 
b) Eine Zeile kann fi in 2—4 Fafern oder in eine größere Anzahl derſelben fpalten ; 
der Kern bleibt oder verſchwindet. Dft verlängern fich die Herne entfprechend der Zelle, 
werden gefchlängelt und verwachfen zumellen mit ihren Längsenden und bilden fo die 
Kernfafern. c) Die directe Bildung der Hafer aus der Zelle entgeht dem Auge fehr oft 
bei der Faſerbildung aus geronnener Fibrine; doch kann man da8 Stadium der Zellen« 
bildung wenigftens fo oft beobachten, daß man es als für alle derartige Blaſteme gültig 
anfeben kann. Sm amorphen Saferftcff fieht man oft nur lerne dicht an einander ges 
drängt und meift nach gemwiffen Richtungen angeorbnet; bie Kerne find die runden oder 
ovalen, a eontourirten und glänzenden der Faſerzellen. Zumeilen fieht man um 
die Kerne Zellen und zwar Baferzellen ; diefelben eng an einander liegend, nach beſtimm⸗ 
ten Richtungen geordnet, Bilden das ganze Gewebe. In den meiften Fällen ſieht man 
diefes Stadium nur fehr unpollfommen, und ſogleich das des fertigen Faſergewebed, 
das entiweder gelocktes oder homogenes iſt. Es iſt Hier no unklar, wie die Faſern aus 
den Zellen gebildet werben und ob das homogene Bindegewebe auß einer Verſchmelzung 
der Faſern oder vielleicht ſchon der Faſerzellen entſteht. 


Vogel befäreibt die @ntfiehung des Zellgewebes fo: die Fafern vieles 
Gewebes gehen aus einer bald mehr, bald weniger dentlichen Zellinbildung hervor. Im 
extern Falle bilden fih im Blaſtem primäre ternbaltige Zellen, die ſich nach beiten Sei⸗ 
ten verlängern und fpindelförmig zufpigen, wohl aud an ihren Gnden mit einander vers 
wachſen und baburch zu langen variföfen Fafern werden. Aus diefen gefchwänzten Zellen 
entfliehen bie Bindegewebsfafern fo, daß entweder eine Zelle in eine einzige Hafer übergeht, 
oder fo, daß aus jeder Zelle durch leiſtenförmige Verdickung, Abfchnürung und Spalten 
ein Bündel von Faſern eutſteht. In andern Bällen IR der Vorgang viel Ioenigrr —* 
und mehr vom Zellentypus abweichend. Man ſieht in dem höchſt blaſſen, gallertartigen 
ober bisweilen mit Slementarförndgen gemengten Eytoblaftem viele, oft in regelmäßige 
Längsreihen geordnete Zellenferne, ohne daß dieſe jedoch von deutlichen Zellenwänden 
umgeben würden ; aus diefem nur unvollfommen in Zellen umgewandelten Blaftem ents 
ſtehen unmittelbar die Faſern. In andern Fällen find die Zellen zwar deutlich abgegrängt, 
aber fehr unregelmäßig unb mehrere anch ſeitlich mit einander verſchmolzen; bisweilen 
erfcheinen fehr blaffe, unregelmäßige Bellen ohne Kerne, diefe fehlen jeboch nicht, ſie find 
blos verborgen und treten nach Anwendung von Bffigfäure deutlich hervor. Die Kerne 
haben deutlich Kernkoͤrperchen, doch fcheinen bisweilen leptere auch zu fehlen. Bisweilen 
ſcheint die Zellenbildung fo ganz in den Hintergrund zu treten, daß man auch Feine Spur 
von Kernen und Zellen wahrnimmt und die Bindegewebsfajern unmittelbar aus einem 
amorphen feſten Cytoblaſtem hervorzugehen fcheinen. Man muß fich Hierbei aber hüten, 
daß man nicht die unbeflimmten Baferungen und Streifen, welche der noch umentwidelte 
Baferoff bisweilen zeigt, mit bereits gebildeten Bindegewebsfafern verwechelt. 


Nach Engel bildet ih Zellgewebe und elakifches Gewebe aus dem Was 
ferfloffe fo, daß erfleres nach vorausgegangener Kernbildimg oder ohne diefe durch Spal⸗ 
tung dee membrands gewordenen Blafteme, Iehtere aus zuſammenwachſenden Kernen, 
viel häufiger jeborh durch Mtrophirung und Spaltung des membranartig geronnenen Blas 
Rems ſich entwidelt. Durch longitudinale Gpaltung entſtehen hierin 3475 Fäden, die 
durch abermaliges theilmeifes Spalten oft mit rankenfoͤrmig ınngerollten Helen verfehen 
werden, während ein Gitterwerk von elaftifchen Faſern enifteht, wenn in einer elaſtiſch 

eworbenen Baferfloffgerinnnng durch Reſorption Küden von verfchiebener Größe und 
Form fi ausbilden. 


Metamorphoſen des pathbologifhen Bindegemebes find nur 
tegreffiver Natur und beſtehen vorzugsweife in Fettentartung, Vertreibung und 
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Verknoͤcherung, doch kann bei bedeutenderem Gefäßreihthume auch Entzuͤn⸗ 
dung mit ihren Producten, ſowie Blutung und Brand eine Zerftörung bes 
Bindegermeb8:Gebildes veranlaffen. — Bei der Fettmetamorphofe bil: 
den fi aus den Zellen, fo wie aus den Safern des Bindegewebes &settöenden 
und Settkörnchenzellen hervor (f. S. 89 u. bei ettneubildung). Die Zelle ift 
ewoͤhnlich mit einer Reihe Fettlügelchen — der Kern iſt frei oder enthält . 
—* zuweilen iſt er allein ergriffen, die Membran ſchwindet ſelten ganz, doch 
fieht man auch im Zerfallen begriffene Faſerzellen und freie Fettkügelchen. Im 
reifen Bindegewebe zeigen fich ftatt der Faſern fadenfärmig an einander gereihte 
Kettlörndyen, im hoͤchſten Grade fieht man nur Fetttörnchen ohne eine Spur 
von Bafern (Förster). — Die Verkreidung iſt eine ber häufigften Me: 
tamorphofen des puthologifchen Bindegewebes. Hierbei lagern ſich Kalkfalze 
loblens und phosphorfaurer Kalk) in Form kleiner, bisreilen in Zellen einges 
Ihloffener Koͤrnchen zwiſchen den Faſern entweder rein oder in Verbindung mit 
Fett (Choleſtearinkryſtalle) ab. Im legtern Falle entfteht der fogen. atheroma: 
töfe Brei. — Die Verknoͤcherung, welche aber felten tft, befteht in Um: 
wandlung des Bindegewebes in wirkliches Knochengewebe (ohne vorherige Anor: 
peibifdung) ; aus den Kernen ber untergehenden Faſerzellen fcheinen ſich die 
Knochenkörperchen, aus den Lüden für die Gefäße die Marklandichen hervor 
su bilden. 

Vorkommen neuen Zellgewebes: bei Regeneration von Organen 
aus Bindegewebe (Haut, Schleimhaut, Sehnen, Bänder, Beinhaut); jedoch 
ift Hier das neue Bindegewebe ein formlofes und zeichnet fich deshalb von dem 

eformten der genannten Organe, als Narbe, aus; — im Narbengemwebe bei 

Regeneration nah Subftanzverluft in ſolchen Organen, welche das ihnen eigen- 
tbämlich zulommende Gewebe nicht regeneriren können (Muskeln, Knorpel, 
Drüfen) ; — bei mahrer Hypertrophie des Zellgewebes Gellgerorbige Membranen 
tönnen durch wiederholte oder chronifche Hyperaͤmie eine bedeutenoe Dicke er 
reichen) ; — als Pfeudomembranen und Bänder auf feröfen Häuten (Verwach⸗ 
fungen bedingend), bier nicht felten mit Epithelium bekleidet; — als Äußere 
Wand neuer ferdfer Blaſen oder als Kapfel um fremde Körper, Ertravafate, 
Afterbildungen; — in Condylomen, Warzen, Molluscum, hypertrophiſchem 
Supus, fibröfen Polypen und Geſchwuͤlſten; — als Beftandtheil in verfchies 
denen andern Aftergedilben. 


Fibroides Bewebe wird ein bem normalen fehnigen Gewebe ähnliches geformt 
tes feſtes, dichtes, oft knorpelartig hartes (d. i. fibroider Callus) Bindegewebe 
(mit etroas dickeren Faſern als das formloſe Bindegewebe) genannt, welches in * Zu⸗ 
fammenfegung verſchiedener Aftergebilde eingeht (vorzüglich das Stroma derfelben bil⸗ 
dend), oder ſich — normales Gewebe einbettet, oder abgegraͤnzie Geſchwuͤlſte ( Fi⸗ 
Ereide) darflellt. findet fih: im ſchwieligen Narbengewebe; in Schwielen ; im [is 

en Gallus ; im fogen. Geloid (Tpinnenartiger, narbiger inne); als innere 

von Cyſten und als Kapfel um Ertravafate ze. ; ale erbiung feröfer Haͤute 
‚Gartilaginescen,), in Form von Platten oder Granulationen (Bacchiont’fche fen); 
also freie Körper in feröfen und Sunovialfäden; innerhalb bes Gefä foReme als Veges 
tatienen im Herzen, ligamentöfe Entartung von Arterien und Venen, Auflagerung auf 
der Junenſlaͤche der Arterien, weiche Grundlage ber Venenſteine; als ſibroide erden! 
(Hibreid, fumor Abrosus) ; als Beftanbtheil in verſchiedenen andern Aftergebilden. — 
Lie Auorduung der Faſern im ſibroiden Gewebe iſt nad Roklitansky fol 
geube : 1) eine vorwaltend in ber Rihbng ber Fläche gehende parallele Faſerung; 2) 
der Faſerſfilz, eine in verſchiedenen Richtungen ſich burchfreuzende Faſerung; 3) die 
erenlare Ancrdnung (S. 193) 5 4) ein Geflecht von Yaferbündeln, bie ſich unter vers 
ſchiedenen Winkeln kreuzen und beffen Läden emibrponale Elemente (Kerne in einem 
amorphen Blafleme) ausfüllen; 5) ein Maſchenwerk ans fibreiden Balken, welche aus 
einer centralen Maſſe ausgehen und mit andern von andern Eentren berfommenden 
anaftemofiren ; 6) eine Lüdens ober Prenfterbilbung in membrandfer Ausbreitung. — 
Eine Neubildung von feröfem Gewebe kommt wohl nur an ferdfen Hänten in 
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Geſtalt organiſirter Pfeubomembranen vor; auch kann bie Schleimhaut durch Dehuuug 
und Atrophie den Character des ſersſen Gewebes annehmen. Uebrigens bilden ſich den 
feröfen ſehr ähnliche Bindegewebshäute in Geſtalt von Kapſeln noch: als Hülfen um 
fremde Körper, Absceſſe und Apoplexieen, dislocirte Gelenkköpfe; an Stellen, wo Rei⸗ 
bung und Drud Schmelzung von Zellgemebszellen und eine Glättung der ſich an ein⸗ 
ander verſchiebenden Zellgewebeoflächen bedingt, als feröfe Eyften. 


Zafergefchwälfte, fibroide Gefchwälfte, Fibroide, find mehr ober 
weniger rundliche, Enollige, derbe, weiße oder weißroͤthliche Köıper von der vers 
fchiedenften Größe, welche mehr oder weniger vollftändig in die Subftanz ber 
Drgane eingebettet find. An fie reihen fic die Zellgewebsgebilde an, welche in 
Form von Auswüͤchſen und Excrescenzen (Warzen, Condylome) die Oberfläche 
der Organe übertragen. Die Faſergeſchwülſte find nad) der lockerern ober inni» 
gern Verbindung ihrer Fafern (welche concentrifh, geſchwungen oder fich 
durchkreuzend angeordnet fein können), fowie nach dem Gehalte an Blaſtem, 
ellen, unreifem und reifem Bindenewebe, fowie ac dem Reichthume an flüfs 
figen Beſtandtheilen in ihrer Gonfiftenz weicher, elaftifcher, lederartig (Des: 
moidgefhmulft), oder fefter und derber, beim Durchſchneiden Enirfchend 
(Zibroid; Sarcom), oder fehr feft und faſt fnorpelartig (Chondroids 
geſchwulſt); bisweilen find fie alveolirt (©. 193) oder aus einem Aggres 
at von Beinern fibroiden Knoten gebildet, welche durch lockeres, gefäßreidjes 
ellgewebe vereinigt find (eine höderige, drufige Geſchwulſt darftellend). Die 
Faſergeſchwuͤlſte Finnen aud) mit Enftenbildung combinirt fein (d. f. Cyſto⸗ 
farcom, Cyſtoſteatom). — Fibroide Gefhmwülfte lommen hbauptfäds 
ti vor: im fubeutanen und fubmutöfen Zeliftoffe (bismeilen die Schleim: 
haut vorftülpend und dann fibröfe, farcomatdfe, Kleifhpolnpen 
genannt, welche nie verfnöchern) ; in den Innern Schichten der Uterusfuhftang ; 
in der ſubmukoͤſen Beinhaut (auch ale Ofteofarcom). — Die Kafergefhmüiite 
beftehen nah Engel in ihrem entwidelten Zuftande faft ganz aus Zellgewebs⸗ 
(Sehnen:) Faſern, und enthalten nur wenige oder Eeine elaftifchen Safern, und 
entweder fparfame oder audy reichliche Blutgefäße; fie find von einer geringen 
Menge Waffer oder Blutſerum durchfeuchtet. &ie können unter folgenden 
Formen vorfommen. 
1) Fibroide ohne SGrundgeftalt, ohne eigenthümliche Umhüllung (uns 
regelmäßige nackte Fibroide), welche gewöhnlich Producte der Staſe (chronlſchen) oder 
Entzündung find, ſehr groß werden können, eine ganz unbeſtimmte Form haben (rund, 
warzenförmig, geftielt oder breit auffigend, birnförmig, blumenkohlariig, lappig, kuollig 
und fnorrig) und von fehr verſchiedener Härte (von der des Knorpels bis zu der des 
Mustelfleiligeh) find. Es gibt drei Arten des nadten Fibroids: a) Fibroide mit 
undbeutliher Faſerung oder mit unregelmäßiger, verworzener Faſerung, meiſt 
Produete der Gronifgen Stafe oder Entzündung, finden fi: als arien, Celoid, 
—— ranulation und Exſudation, fibröfe Schwiele, Epulis, — 
as in dieſen Formen vorkommende (ſibroide) Zellgewebe entſteht meiſt durch unmittel⸗ 
bare Spaltung bes Blaſtems, mit oder ohne voraudgegangene Kernbildung; etwa vor⸗ 
handene —*— hängen deutlich mit den Gefäßen des Mutterbobens pafammen und bes 
fteben aus zwei bis drei Häuten. Am leichteften werben biefe Hibroide durch eine Eites 
rung in ihrer Umgebung geflört: Verjauchung und Verkreidung derfelben fommit felten 
vor. —b) Nadte Kibroide mit deutlicher Faferung, welde gewöhnlich der 
Längenachſe der Geſchwulſt parallel geht und ſich gegen die Geripherie berfelben bin 
ſtrahlen⸗ oder bogenförmig außbreitet, fo daß fie zumweilen blafenähnliche Räume (mit 
feröfem, biutigem, eiweiß⸗ oder gummiartigem Inhalte) einfchließt. Sie treten auf: 
als fogenannte Schleims oder —— Die Entſtehungsweiſe diefer Pos 
Inpen ift eine dreifache: entweder iſt der Bolyp eine auf einige Orte beichräntte, gewöhn⸗ 
lich in Folge einer —5 Staſe entſtandene Hypertrophie des ſubmukoſen Zellge⸗ 
webes, und dann bleibt er niedrig, flächenhaft (im Magen und Dickdarme); oder er 
bildet ſich durch Exſudation auf der Oberfläche einer Haut oder einer Geſchwürsfläche 
und iR blumenkohlartig, oft geftielt (ebenfalls im Magen und Dickdarm); oder der Bes 
Ipp entwidelt ſich aus einer anfangs im fubrutanen Zellgewebe beſtehenden Gefäßwuche⸗ 
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zung, Telsangieclafie vasrulärer Schleimhautpolyp; am hintern Ende ber Rafenmufagel, 
im 8), um melde 8 fo lange Blaftem anlagert, bis dieſes durch feine Größe das 
Gefäß in Geſtalt einer Bogenfchlinge über Die Ebene der Haut enipordrängt und fpäter 
ſelbſt nachzurücken gun en ift, um ben von unten ber neu binzufommenden Maffen 
Play zu machen. Diefer Bolpp kann fehr groß werben, er ift meift keulenförmig, weich, 
weiß oder pigmentirt ; er verfchorft zumellen fpontan, nachdem die Communicatihn feiner 
Gefaße mit dem Mlutterboden aufgehoben it; nach der Erftirpation ehrt ex wieder, fo 
lange nicht der ihn erzeugende Gefäͤßapparat vernichtet ift. — c) Gefäßfibroide; ihr 
uagemaepunft ift ein varifäfer Venenplexus (befonders der plexus pampiniformis 
bei Weibern und am Pylorustheil des Magens); eine Unzahl von neuen Capillargefä⸗ 
Ben bilden fi an die feinern variföfen Venen an, und jedes diefer Eapillargefäße wird 
von einer diden Zellgewebsſcheide umfchloffen. Ein Convolut folder Capillargefäße ges 
hört einem etwa 3/4 im Dan. faffenden vendfen Stamme zu und bildet einen Knoten 
ven der Größe einer Haſelnuß bis zu der einer Wallnuß; die einzelnen Knoten hängen 
durch Zellgewebe und Kleine Gefäße zuſammen. Die einzelnen Knollen, aus denen Diefe 
Geſchwũlſie beftehen, zeigen bald eine longitudinale, bald eine concentrifch verlaufende, 
ziemlich lockere Faſerung; fie find weiß, grau, braun, blauroth (nach ihrem Blutge⸗ 
halte). Unter dem Dlierofeope findet man außer entwickelten Zellgewebsfaſern auch noch 
einzelne zu Faſern verlängerte Kerne, ſowie longitudinal an einander gereibte Kerne, fo 
dag die gar Entwidelung der Geſchwulſt aus Kernen hervorzugehen fcheint. Einer 
iweitern Veränderung unterliegen diefe Geſchwülſte, welche unter allen die bebeutendfte 
Größe erreigen koͤnnen (meil ihr Wachsthum gewöhnlich bis zum Tode fortbauert), 
höchſt felten nur werden die in ihnen enthaltenen Gefäße, nachdem die Eirculation in 
ifnen aufgehört hat, in Zellgemebe verwandelt. Solte diefe Geſchwulſt unter Einflüffe 
temmen, welde eine Berjauchung zulaffen, fo bildet fi aus derfelben ein biutendes 
Geſchwũr (befenders im Magen). 


2) Fibroide mit Grundgeftalt (regelmäßige, bekleidete Yibroibe), mit eiges 
ner Umbüllung, welche eine einfache oder zufammengefehte Cyſte (ſ. ſpäter bei der Euften= 
tiftung) fein kann. a) Einfache Cyſtenfibroide. Ihrem Inhalte nach zerfallen 
tiefe Geſchwuülſte: a) in abortive Fibroide, mit einer nicht bildbaren Materie (bie 
Bafjertlafe, Blut: und Collacyſte); A) unentmidelte Fibroide, mit Blaftem und 
felbR einigen Organifationen (die Eiweiß⸗, Faſerſtoff⸗, Haareyſte, das Atherom) ; 
y) ausgebildete Fibroide, mit organifirtem Inhalte; entweder ſchalige (concentri= 
the) eder ſtrahlige (blättrige) Fibroide; hierher: die Sarcome, Cyſtoſarcome, Knorpel⸗ 
und Anchmbälge, Atherome, Kropfgel le — b) Zufammengefegte Cyſten⸗ 
fibroideg au fie können, wie die einfachen Epftenfibroide, nach ihrem Inhalte in 
abertige, unentwidelte und ausgebildete geſchieden werden; die legteren bilden die ge⸗ 
wähnlige Form der Fibroide überhaupt, das gemeine Fibroid. Bismellen kommen 
mehrere Arten ber Eyfienfibreide neben einander in einer und derfelben Geſchwulſt vor, 
wobdurch diefe ein ganz fremdartiges Anfchen und eine fiheinbare Regellofigkeit erhält. 


Rokitansky führt, bezüglich der Anorbnung der das Fibrold conflituirenden 
Hafen, Faſerſchichten und Bündel folgende Arten an: a) Fibroid mit concen= 
trifder Schichtung der Faſerlagenz es iſt gewöhnlich vollfommen rund, fehr 
diät und derb, gefäßarnı, weiß, wächſt langſam und erreicht nie Die Größe der folgenden 
Arten. — b) Fibroid mit einer verfähledentlih ſich durchkreuzenden 
Faſerumng; haͤufig geht die Faſerung aus einzelnen, durch Ihre Dichtigkeit und Weiße 
auffallenden Herden aus; es wächſt zu ſehr beträchtlicher Größe heran und hat eine un⸗ 
ebene, flachhockerige Oberfläche. — c) Aggregat von fibroiden Knoten, welche 
dur ein lockereſ, „gefäbreigee Gewebe mit einander verbunden find. Diefe Ge⸗ 
ſchwulſt hat eine hoͤckerig unebene, drufige Oberfläche, erlangt eine fehr beträchtliche 
Gtöge und kann in ihrem lodern Verbindungsgewebe ferds infiitrirt werben, ie ſelbſt 
zu einem Hyodrops im Fibroide Heranmachfen. — d) Fibröſer, farcomatäfer oder 

leiſchpolyp, nadt oder eingebalgt. — Das Sareom Rokitansky’s ift eine 
rt en Krebſes, welches ein rein locales Uebel und faft Immer als ein vereingels 
19 Üftergebisde vorhanden it, faft ansfchlieplid in äußern, mechanifhen Einwirkungen 
ausgeſetzien Theilen rt und durch Exſiirpation heilbar if. Es bildet meift eine be= 
grängte, rundliche, d —A8 gelappte oder veräftelte Geſchwulſt, oft von ſehr 
ndet fi : im Zellgewebe, in fibräfen Gäuten, zwiſchen Muskeln, 

in fubmuföfen Zeile , Knochen (Dfleofarcom), Drüfen (beſonders Bruſtdrüſe, Paro⸗ 
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tis, Hoden). Es gent fpontan Leine Verjauchung ein, wohl aber wenn feine Bedeckung 
in Kolge von Entzündung erulceritt. Es kommt unter 4 Arten vor: als gallertars 
tiges Sarcom, aus Faſern und viel leimartiger Maſſe (collonema) ; als faferis 
ges Sarcomz; als eiwelßartiges und ala Eyftofarcom Bimpier, prolife- 
rum, phyllodes). 


Förster theilt die Bafergefgwürfte nach dem Gange ber Entwickelun ifrer Ele⸗ 
mente in folgende 3 Arten, die in ihren Ertremen leicht zu diagnoſticiren An ‚deren 
Ehararter aber durch Uebergangsbildungen oft fehr verwifcht wird, 


a) Das Fibroid (Teimgebende fißroide Geſchwulſt Rokltansky's; tumor 
Abrosus s. desmoides Müller’s; Faſergeſchwulſt Lebert’s u. A.; Desmoid, 
Chondroid, Steatom, Seirrhus der alten Batbologen) ſtellt ſich als eine größere oder klei⸗ 
nere (erbfens bis mannskopfgroße), runde, ovale, knollige oder drufige Maſſe ven feſter, 
norpelartiger Eonfifteny dar, deren Oberfläche meift durch lockeres Zellgewebe mit ber 
Umgebung verwachſen oder, mo es frei liegt, mit einer Hülle von Zellgewebe umgeben 
if. Die Sänitifläße, nur von wenig mwafferheller Flüſſigkeit befeuchtet oder einzelnen 
Blntpunkten befeht, iſt glatt, glänzend, weißgraulich, gelblich, graurxöthlich; zuweilen 
fießt man die Faſerbündel und ihre —* nordnung leicht mit bloßem Auge, bie⸗ 
weilen treten gar keine Faſern vor. Die mieroſcopiſche Unterſuchung ergibt als 
Beftandtheile: neugebildetes Bindegewebe mit großer Mannichfaltigkeit deu Baues ber 
Faſern, der fecunbären Ausdehnung der Faſerbündel, viele beftehen ganz aus hemeger 
nem Bindegewebe. Außerdem finden fih Kerne und fpindelförmige Zellen hier und da 
zwifchen ben Faſern; Die Ktüffigreit der Schnittfläche iſt meift amorph, zumeilen ſchwim⸗ 
men auch in ihr einzelne Kerne und Zellen. Die Fibroide (alſo als ausgebildete Faſer⸗ 
gefhrnälfte anzufehen), welche ih am häufigften in Bafergemeben (im Uterus, ſubeuta⸗ 
nen und ſubmuköſen, feltener im fubferöfen Zellgemebe) finden, find denfelben Meta⸗ 
morphofen unterworfen, wie das neugebildete Bindegewebe; verfreidete Fibroide werten 
auch als Dfteoide aufgeführt. Selten werben fie Durch Entzündung, Vereiterung eder 
Verjauchung (mit nachfolgender Bacherie) zerftört. Sie wachſen langfam und Rüören 
De Öefundget nur durch ihre Schwere, dur Verdrängung normaler Organe, durch 
Druck auf Gefäße und Newen u. f. f. Sie können auf einer gewiffen 1% er Ausbile 
bung viele Jahre unverändert bleiben; nad der Erftirpation kehren fie äußerſt felten 
wieder. 


b) Das faſerige Sarcom (eiweißartige Faſergeſchwulſt Rokitansky’s, 
fibroplaſtiſche Geſchwuͤlſte Lebert’s), wahrſcheinlich ein weniger ausgebildetes ſafti⸗ 
ges Fibroid, ſtellt eine weiche, gelappte eder granulirte Geſchwulſt dar, Die in den Ge⸗ 
weben, in welchen ſie ſitzt, feſt verwachſen iſt oder, wenn fie an eine freie Fläche tritt, 
von ihnen einen Ueberzug erhält. Die Schnittfläche, aus welcher eine reichliche, belle 
oder grauliche Flüſſigkeit fließt, zeigt ein ſpeckiges, —— zuweilen brüfen du 
liches Gewebe, meiſt mit faferäßnlichem Gefüge, oft mit deutlichen Faſerbündeln. 
mierofcopifhe Unterfuhung ergibt: Faſerbündel in allen Thellen der Ge⸗ 
ſchwulſt, als Haupibeſtandtheile aber Faſerzellen in großen Lagen und faferähnfichen 
Schichten angeordnet ; ferner Hebergänge von ber Baferzelle zur * freie Kerne, ovale 
und fpindelförmige Zellen; endlich auch bier und da große, runde oder eckige, oft viel⸗ 
fach gezadte und faferig ausgezogene wahrſcheinlich tranfitorifche) Zellen mit großen 
Kernen; die Flüſſigkeit der ehe enthält Kerne und Zellen aller genannten 
Arten. Se nachdem bie Faſern oder Zellen in dieſer Geſchwulſt vorwiegen, beſteht fie 
mehr aus Proteins oder Leimfubftanz. 


c) Das faferig -3ellige Sareom (Sarcema, Fl wulſt, fibro = pla 
—8 es t 3) ‚das EnausgeSifbeife a ee be Die Bafımn Fr 
twiegender Menge von Kemen, Bafers und tranfitorifigen Zeilen, iſt feinem Habitus 
na dem faferigen Sarcom gleich und von biefem nicht fcharf zu trennen. Es ſtellt eine 
weiche, lappige, großen Granulationen äbnliche Waffe von grauräthlicher ober getbtiger 
Farbe und von oft täufdgend drüſenähnlichem Gefüge (pancreatic tumor Aberne- 
thy's) dar. Die Schnitifläche If glatt, bedeckt ſich gleichmäßig mit heller ober trüker 
Fluͤſſigkeit, zeigt ein ganz are mäßige, grangelb! oder ——** Gewebe, oder 
man fiebt hier und da daſſelbe burch —* (eine Art Wurzelſtamm bildend) unter 
brachen. 8 Microfcop zeigt: als Hauptbeſtandtheile Kerne und Bellen (ſowohl 
Faſerzellen wie bie tranfitorifchen Zellen des faferigen Sarcoms), welche im Dichten Las 
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gen und Schichten, mehr aber weniger regelmäßig faferartig angeordnet oder verwirrt 
unter einander liegen. Daneben finden HF oft Kerne, zu 30 und 40 und mehr in Hau⸗ 
fen durch amorphes, feſtes Blaſtem zufammengebalten:; ferner bLäschenartige Körper mit 
Kernen und Zellen ald Inhalt (Mutterzellen mit endogenen Tochterzellen). Zumeilen 

t dieſes Sarcom nur aus Zellen, und zwar meiſt aus den großen, wahrſcheinlich 
traufitorifchen ; es ift dann fehr weich, bräfenartig und nähert ſich dem Krebſe ſehr; zu⸗ 
weilen enthält es mehr oder weniger Faſern. Die gthrfigfeit der Schnittfläche enthält 
Me genannten (Kern⸗ und Zellen⸗) Elemente. — Die Sarcome, welche in jedem 
Alter und in allen Organen, vorzugsweiſe aber im ſubmembranöſen Zellgewebe und 
Uterus, ſowie in den Knochen, Drüfen, felbft im Gehirn vorkommen, find meiſt fehr ge= 
fähreich und wachſen ſchneller ala die Fibroide, manchmal durch Druna immer neuer 
Zellen ſehr raſch. Im letztern Falle bilden fie weiche, ſchwammartige Maſſen, welche 
die Nachbartheile verdrängen und atrophiren, bisweilen Die Haut durchbrechen und dann 
eine jauchende ˖Geſchwürdoberfläche erhalten, womit nicht ſelten eine gleichzeitige ſarco⸗ 
matöfe Infiltration benachbarter Eymppörifen einhergeht. Die Sarcome können aud 
venarben, indem nach Zerfall der Zellen durch Fettmetamorphoſe und Reforption des 
Fettes das Bindegewebe allein übrig bleibt, fi contrahirt und harte Enorpelartige Ge= 
ſchwũlſte Bildet. Die Sarcome, mie das Fibroid, können mit Eyſtenbildung combinirt 
ſein, es können auch Partieen beifelben die Structur der Eareinome annehmen; es können 
ferner in ihrem Gewebe neugebildetes Knorpel⸗ und Fettgewebe auftreten, ſowie eine 
maſſenhafte Anhäufung von gallertartiger, colloider Maffe (gallertiges Sarcom, 
Eollowema) Während die Fibroide Die Gewebe meift nur verdrängen, gebt mit ber 
Bildung der Sarcome eine Atrophie der normalen Gewebe (durh Conſumtion ihres 
Rahrungbſtoffes ?) gleichzeitig vor ih, fo daß fie bisweilen völlig ſchwinden. Die Ex⸗ 
firpatien hat meift Hellung zur Folge; Reridive kommen aber bisweilen vor; ihrem 
Baue nach gehören die Sareome zu ben heterologen Bildungen, in ihrem Verlaufe find 
fie zuweilen 6ösartig (Förster). 


Die bedeutendfte Groͤße erreichen, nad Engel, einige der jefammen- 
geſehten Blafenfibroide, dann aber das Gefägfibroid. Die größte Harte haben 
die gemeinen Fibroide und einige ber fogenannten Epulis; am meichften find 
die Gefaͤßfibroide. Die gemöhnlichfte Farbe ift weiß, bläulich oder gelblich, 
fehr gefäßreiche Fibroide oder folche, die fi) aus einem Entzuͤndungsproducte 
entwidtlg, zeigen Gartenndancn von der blaßrothen bis in die rorhbraune 
oder blaufhwarze. An ber Schnitifläche zeigen manche Fibroide Schneeglanz, 
andere Glasglanz; ſehr dichtgewebte compacte Fibroide enthalten eine 
geringe Menge, lodere eine bedeutendere Dienge, verfchieden gefärbte und mehr 
oder weniger dickliche Ftüffigkeit oder ſelbſt Blut. — Den Grund zur Ent: 
widelung der Sibroide legt Entzündung, Stafis oder eine neue Ge⸗ 
fäsbildung. Einmal entitanden, wachſen viele Kibroide nicht mehr (manche 
Goftenfibroide und die durch Erfudat geſetzten), hoͤchſtens durch Juxtapoſition 
neuer Fibroide; andere wachſen dagegen fo lange, als fie nicht auf mechaniſche 
Weife, oder durch Verluft ihres Ernährungsapparates, oder durch die in ihrem 
Imern entftandenen hemifchen Vorgänge in ihrem Wachsthume aufgehalten 
werden. — Die Ernährung der Fidroide beruht entweder auf einer einfachen 
Durchtraͤnkung derfelben mittel8 Plasma's, welches der Mutterboden Liefert, 
oder das Fibroid hat in feinem Innern felbft einen eigenen Sefäßapparat, ber 
in die größern Gefäße des Mutterbodens einmündet. In compacten Zibroiden, 
deren Deripheric bloß gefäßreich ift, ohne daß fie felbft Gefäße enthalten, pflegt 
oft eine Vertnöcerung oder aud eine Verj auchung einzutreten, wäh: 
rend in gefäßreichen compacten $ibroiden nur dann, wenn die Gefäße zu 
Grunde geben, Verjauchung eintritt. Wird die fernere Ernährung der Sibroide 
unterbrochen, fo finden fic folgende Veränderungen in denfelben ein: die com: 
pacten Fibroide werben von Kalkfalzen incruflirt; weiche werden entweder in 
eine bräunlicye leimartige Fluͤſſigkeit aufgelöft oder Ichrumpfen mit Verluſt des 
Waſſers vu einer haͤrtlichen, nicht felten pigmentartigen wi sufammen, in 
der man kalkige Niederfchläge in geringer Menge findet. Cnftenfibroide, befter 
hend aus noch nicht organifirtem Plasma, verlieren diefes volftändig, oder 


206 Pathologiſche Neubildungen. 


das Plasma wird nur theilweiſe, mit interlaffung einzelner Beſtandtheile, 
teforbirt, oder es wandelt fich in eine nicht meiter bildbare Subftanz um. Bei 
Zutritt einer binreihenden Menge atmofphärifhen Sauerftoffs verjauchen 
die fibroͤſen Geſchwuͤlſte; die Verjauchung, welche immer an der Oberfläche be: 
ginnt, erfolgt raſch bei großer Weichheit, binreichender Säftemenge, binreichens 
dem Gontacte mit der Atmofphäre; langfam bei bedeutender Feftigkeit, Troden: 
heilt oder fparfamem Zutritte des Sauerftoffs (am leichteften bei Schleimpolp: 
en, am ſchwerſten bei compacten Fibroiden). Weiche Fibroide können durch 
erjauchung gänzlich zerftört werden, harte nicht, doch können diefe durch Ver: 
Iauchung oder Wereiterung in ihrer Umgebung oder duch eine vollftänbige 
trophie ihrer organifhen Verbindung aus dem Organismus ausgefloßen 
werden. Fibroide, melche blos das Product einer vorlibergehenden Stafi® oder 
Entzündung find und jene, welche nur von einem mäßig reichen Gefäßnege 
umfchloffen find, Eönnen erftirpirt werden, ohne baß die Geſchwulſt wiederkehrt; 
ibroide dagegen, denen eine Zeleangiectafie zu Grunde liegt, Pehren nach der 
rftirpation wieder, wenn nicht zugleich der fie erzeugende Boden erflirpirt 
wird. — Der Nacht heil, welchen die Fibroide dem Organismus bringen, i 
ein rein mechanifcher und hängt von dem Grade des Drudes und der Dignität 
des gedrädten und verengten Organes ab. Das Kibroid fegt feine Dyscrafie 
voraus (Engel). 


2) Neubildung von elaftifchem Gewebe. 


Elaſtiſche Safern, welche fi) burdy ihre größere Dide, ihren mehr 
gemwundenen oder fpiraligen Verlauf, durch eine bisweilen dichotomifche Thei⸗ 
lung, durch Untdslichkeit in Effigfdure und ihren Urfprung aus Zellenfernen 
(Kernfafern) vor den Bindegewebsfaſern auszeichnen, werden bei der Neubil⸗ 
dung von Zellgewebe fehr oft in größerer oder geringerer Menge zwiſchen deffen 
Faſern angetroffen. Dagegen kommt diefes Gewebe als eigenes Neugebilde 
wohl nicht vor; auch ift unbekannt, wie Wunden dieſes Gewebes heilen. 


Vogel beobachtete eine Neubildung von wahrem, netzförmig verzweigtem elaftifchen 
Gewebe mehrmals beim Scirefus. Rokitansky fah die Muskelbündel einer huper- 
trophirten, flarren, rigescirenden Blaſenfleiſchhaut zu gelbfahlen, elaftifchen Strängen 
verwandelt, welche eine der gelben Haut der Arterien völlig gleiche Textur darboten. 


3) Neubildung von Muskelgewebe. 


Die Neubildung von Muskelfafern, eben ſowohl die quergeftreifter wie 
glatter Faſern, findet man offenbar bei der wahren Hypertrophie N . 168) 
willkuͤrſlicher und organifcher Muskeln (befonders des Herzens). Es erfcheint 
hierbei das Volumen des Muskel vermehrt, ohne daß die einzelnen Primitiv: 
bündel an Dide zugenommen hätten, woraus zu fchließen, daß zwifchen ben 
alten neue Bündel entftanden find. Jedoch iſt e8 noch nicht gelungen, Ent: 
widelungsftufen von quergeftreiften Muskelfafern, fonady den Modus der Bil: 
dung fogen. willfürliher Muskelfafern aus Zellen in pathologifhem Gewebe 
zu beobachten. Die Neubildung von organifchen Muskelfafern befteht in einer 
vermehrten Bildung der langgeftredten Faſerzellen. Es ift aber zu bedenken, 
nn Muskelfaſern nur fehr ſchwer von unreifem Bindegewebe zu unter: 

eiden find. 


Rokitansky will quergeftreifte Mustelfafern In einer Hodengeſchwulſt 
becbadtet haben. Nah Engel kommen glatte Mustelfafen au in Faſerge⸗ 
ſchwülſten des Uterus vor; ihre Maſſe kann Hier fehr bedeutend werben, doch nie 
fo, daß fle eine ganze Geſchwulſt für ſich allein darftellen. Auch in Sareomen und Car⸗ 
einomen finden fich bisweilen als zufällige Beigaben vereinzelte oder in größerer Menge 
beifammen Legende langgeſtreckte Faſerzellen, denen der organifchen Diuskelfafen ganı 
gleid. — Wunden und Subflangverlufte der Muskeln heilen nie dur Bil: 
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dung neuen Muskelgewebes, flet nur durch neugebildetes Zellgewebe. Ebenfo verwan⸗ 
delt ih ein Exſudat auf der Oberfläche von Muskeln nicht in Muskelſubſtanz, fondern 
in Bindegewebe. 


4) Neubildung von Knorpelgewebe. 


Die Neubildung von wirklichem Knorpelgewebe ift nicht häufig, denn fie 
fommt nur bei der Heilung von Knochenbrücen und in Seftalt der Knorpel: 
geſchwulſt ( Enchondrom) vor. Weder bei der Heilung und Regeneration des 
wahren noch des Faferknorpels bildet fidy neues Knorpelgemwebe, immer nur 
Bindegervebe. Auch befigen alle andern Enorpelähnlichen Bildungen (Cartila= 
ginescenz, Chondroide, Kibrodyondroide) durchaus eine Knorpeltertur, fons 
dern beftehen aus fibroidem Gewebe (fibroidem Gallus), Yon Manchen wird 
behauptet, daß auf den Knochenwucherungen am Rande abgefchliffener Gelenk: 
koͤpfe fich ein neuer Knorpelüberzug bilde. — Das pathologifche Knorpelgewebe 
ſcheint auf ganz gleiche Weiſe wie das phufiologifche zu entiteben. Die Bil- 
dung der Anorpelzellen erfolgt nad Engel in einem ftructurlofen oder feins 
törnigen weichbreiigen Blafteme. Man fieht in demfelben zuerft runde Kerne 
mit einem zucleolus, dann einen hellen Hof um diefe Kerne herum, der vom 
übrigen Blaſtem nod nicht deutlich abgegrängt ift, hierauf tritt diefe Abgrän- 
jung in Geftalt einer fehr zarten Linie auf, wodurd zwar feine Zellenhaut, 
jedoch eine der Zellenhaut analoge Berdidung des Parenchyms angedeutet 
wird. So ſcheint ſich um den Zellentern anfangs eine Höhle im Blaſtem zu 
bilden, welche felbftftändiger Wände im erften Entftehen entbehrt. Nah und 
nach wird jene Demarcationslinie breiter und damit die Knorpelzelle ale ſolche 
ſelbſtſtaͤndig. indem fie nun erft aus dem Blaſtem durch Schaben als Zelle ent: 
femt werden kann. Ob übrigens die Entwidelung der Knorpelzellen jedesmal 
auf diefe Weife erfolgt, muß noch dahin geftellt bleiben. In der Day a 
Knorpelzelle wird der Kern in einen Settpfropfen umgewandelt; Geſchwuͤlſte 
und Knorpelzellen zeigen nad ihrer Verknoͤcherung Knochenkoͤrper. — Bei 
Knochenbrüchen ift das Erfudat, welches vom Periofteum geliefert wird, 
das Blaſtem de6 neuzubildenden Knorpels; in demfelben entftehen zuerft zahls 
reihe Kerne, aus diefen Zellen, welche, in feſter Intereellularfubflang einge: 
bettet, an Umfang zunehmen, dide, doppelt contourirte Wände bekommen und 
endlich verknoͤchern. 

Die Knorpelgeſchwulſt, das Enchondrom, eine harte oder halbfeſte, rundliche 
Geſchwulſt mit grauweißlicher oder gelblicher, glänzender, glatter oder meiltene gelapp= 
ter, drufiger Ciherfläche, welche von neugebildetem, Toderem oder fefterem Bindegewebe 
umküft it, kommt in den verſchiedenſten Größen (von Erbfen= bis Mannstopfarähe) 
und in der verfchiebenften Anzahl (bis 20), vorzüglich bei Kindern und am Knochen (im 
Innern und an der Oberfläche beffeben, und danach centrales und peripheri⸗ 
ſches Endondrem), befonders an den Phalangen, dem Sternum und den Rippen vor; 
tech auch in meichen Theilen, namentlich in d figen Drganen (Parotis, Hoden, Bruſt⸗ 
drũſe, Lunge und im fubeutanen Zellgemebe. Auch mit andern Neubildungen (Sars 
cem, Garcinem) combinirt e8 ſich zu einer Gefchmulit ; fo kommen bisweilen ganz Feine 
ı kirfe s bis Banflorngroße) Enchondrome im Markſchwamm (des Godens) eingefprengt 
und dann manchmal verfnöchert vor. — Sn feiner Textur gleicht das Enchondrom 
ten verſchiedenen Arten des normalen Stnorpelgeivebes, inden es entweder nur aus 
wabrer (hyaliner) oder nur aus Yaferfnorpelfubftanz, oder auß beiden Subftanzen beites 
ben kann. Die byaline Befchaffenheit findet fich faft nur in den Enchondromen ber 
Weichtheile, während die des Knochens in der Regel faferknorplige find. Die letzteren 
unterſcheiden fi von phyſiologiſchen Faſerknorpel nah Vogel nur dadurch, daß beim 
faſerigen Enchondrom größere * von Knorpelzellen zwiſchen größeren Partieen von 
Faſfergewebe liegen, Te daß das fibröſe Enchondrom auch als eine Combination der 
Anoerpelgeſchwulſt mit der Faſergeſchwulſt betrachtet werden kann. Auf der Schnittfläche 
tes Enchendroms zeigt fich felten ein gleichmäßiges, glattes Gefüge, meift fieht man 
zablreiche, Pleine, gallertartige Stellen, umgeben von feherem Geroeke, daneben deutliche 
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Faſerung, und ſparſame oder reichliche Verknäcgerungsftellen. Blutgefäße zeigen ſich 
nur fparfam im Endondrom; dagegen finden Pi im Innern deflelben biowellen mit 
Flüffigkeit gefühlte Höhlen, fo daß es dann in die zufammengefegten Cyſtenbildungen 
(Cyſtoide) übergeht. — Die mierofeopife Unter [u der ergibt diefelben g 03 
logiſchen Elemente wie die des normalen Anorpeld (nämlich: homogene oder faterige 
Intercellularſubſtanz, einfache Kernzellen, Knorpelhöhlen oder Mutterzellen mit endoge⸗ 
nen Kern= und Zellenbildungen); nur iſt die Form und Anordnung der Zellen ſehr un 
regelmäßig und mannichfach. Die Faſern der Intercellularſubſtanz find fehr fein und 
entweder ſparſam oder fehr reichlich vorhanden ; bald ift die Intercellularſubſtanz, bald 
find die Zellen vorwiegend. Außer der dem normalen Knorpel gleichen Anordnung der 
Zellen ift beſonders auffällig da Vorkommen von runden Räumen In der Intercellular⸗ 
ſubſtanz (Bluträume) mit zahlreichen Zellen aller Art als Inhalt, welche auch in dieſer 
Rage verfnöhern (Förster). — Die Metamorphofen des Enchondromö, welches 
übrigens fehr Langfam wächft, unverändert als ſolches Tange Zeit beftehen kann und nie= 
mals reforbirt wird, find Verknöcherung und Erweichung, bisweilen ſelbſt Verjauchung. 
Bei der Verknöderung, welche entweder die ganze Geſchwulſt (Ofleoid) oder nur 
einzelne Partieen derfelben betreffen kann, bildet fich theils eine ſchwammige, theil® eine 
ſehr comparte Knochenſubſtanz von weißer ober gelblichweißer Farbe mit Lamellen, 
Knochenkorperchen und Marklanälchen; oder e8 kommt zu einer elfenbeinartigen Dichts 
beit (Sclerofe) des neuen Knochengewebes und diefes If dann ohne die gewöhnliche 
Knochentertur; bisweilen tritt, menigftens ftellenmweife, durch einfache Ablagerung von 
Kalkfalzen bloß eine Berfreidung ein. Das centrale Enchondrom im Anchen 
ift mit einer hier und da verfchieden dicken Knochenſchale umgeben, welche entweder durch 
die mechanifhe Ausdehnung und Auftreibung des Knochens gebildet wird, oder dadurch, 
daß die Knochenbildung während des allmäligen Wachsthums der Geſchwulſt auf der 
Dberfläche derfelben immer fortdauert. Die Erweichun 8 befteht in Ummanblung Der 
Spntercellularfubflang und der Zellen in eine gallertartige, bisweilen der ſtärkern Verflüſ⸗ 
figung und Verjauchung unterliegende Dlaffe. Vorzüglich tritt eine Verjauchung bes 
Enchondroms dann ein, menn baffelbe die Haut perforitt und das umbüllende Zellges 
webe durch Entzündung der Eiterung und Verſchwaͤrung unterliegt. Die Erflirpation 
dieſer Geſchwulſt bat dauernden Erfolg; die Urfache ihres Entfiehens ift unbekannt, 
vielleicht mechanifche Verlegung. 


5) Neubildung von Knochengewebe. 


MNeubildungen von Knochengervebe kommen nad) denen des Bindegewebes 
am häufigften, vorzugsmeife häufig aber an oder in ben Knochen vor, und 
ja: durch ein von den Gefäßen des Knochens oder der Knochenhaut gelieferte® 

taftem. Sie finden ſich: bei Regeneration zerftörter oder gebrochener Knochen, 
bei der Hppertrophie derfelben (f. S. 168), bei der Verknoͤcherung permanemter 
Knorpel (des Kehlkopfs, der Rippen), im fibroiden Gallus und pathelogiichen 
Knorpel (Endyondrom) ; Bänder, Sehnen, Muskeln (Exercirknochen), Mem⸗ 
branen (Wände von Höhlen, Röhren und Cyſten) können verknoͤchern; in pa: 
thologifchen Ovariumenften trifft man völlig neugebilbete Knochen. Befondere 
Knohengefhmülfte, DOfteoide, gibt es nicht, ba die knoͤchernen Ges 
ſchwuͤlſte, welche vorkommen, keine volfländigen Neubildungen find, fondern 
entweder Eroftofen und Oſteophyte, oder Rnochenauftreibungen (durch Fibroide, 
Krebfe), oder verknöcherte Kafers und Knorpelneubildungen (Dfteofarcom, 
Ofteofteatom , Oſteocarcinom oder bösartiges Dfteoid, spina ventosa). Die 
Grundlage des verknoͤchernden Gebildes iſt entweder knorpliges ober zelliges 
(fibroides, fibrocaliöfes) Gewebe. Das fertige neugebildete Knochengewebe ift 
dem normalen entweder ganz gleich (mahres Knochengewebe) oder zeigt in 
Anordnung, Menge und Vertheilung der einzelnen Elemente mannichfache Ab: 
weihungen (d. i. ofteoides Gewebe). Im letzteren fehlen bisweilen die 
Markkanaͤlchen oder der lamellöfe Bau, die Knochenkörperchen Fi anders ges 
ftaltet und vertheilt. — Der Verknoͤherungsproceß im Anorpel geht 
nah Vötsch auf folgende Weiſe vor ſich: die Kalkfalze lagern ſich zuerft in 
Geſtalt Meiner Koͤrnchen an ber Innenwand ber Knorpelzellen ab, fpdter auch 
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an deren Außenfeite in ber Intercellularſubſtanz und in ber Zellenwand felbft, 
fo daß die verkalkten Zellm ale ſchwarze Ringe erfcheinen. Gpäter wird die 
yuterceularfubflang gtichmäsig mit Kalkkoͤrnchen gefüllt und die kalkloſen 

Höhlen (zumellen noch mit Kernen) bilden nun heile Räume in ber Tıbtis 
gen dunklen Maſſe, die aber bald (nach Berfhwinden des Kerns) durch Auf 
nahme von Koͤrnchen Heiner werben. Die Heinen Koͤrnchen werden nach und 
aach durch größere, hellere, edlige Körner erſetzt, zwiſchen denen ſich nun Luͤcken 
und Raͤume, welche netzartig unter einander und mit den Zellenhoͤhlen commu⸗ 
niciren. Jetzt fließen dieſe groͤßern Körner zu einer gleichmäßigen affe zuſam⸗ 
men, bie Refte ber Zellenhöhlen (d. f. die Rnochenkörperchen) find Bein, laͤng⸗ 
licheund oder vieledig und in fie münden von allen Seiten die genannten Luͤcken 
id. f. die Kalklandichen) ein. — Nach Henle’s und Kölliker’s Beobach⸗ 
aagen find die Knochenkoͤrperchen die Reſte ber Höhlen von Knorpelzellen, 
dern Wände mit der Intercellularfubftang verfchmolzen find, und die Kalk: 
tanätchen müffen für Porenkandie gehalten werden. Die Knochenkoͤrperchen 
entfliehen durch Berdidung der Knorpelzellen unter Bildung von aͤſtigen — 
tanäichen, wobei zugleich die Knochenerde chemiſch mit den verdickien Zellen: 
waͤnden ſich verbindet und an die Stelle bes Zelleninhaltes und des Kernes eine 
belle Stäffigkeie tritt. Die Knorpelzellen, welche Tochterzellen enthalten, gehen 
m ihrer Geſammtheit in ein einziges, zufammengefegtes Rnochenkörperchen 
über, da die Berdidung der Zellenwaͤnde und die Bildung von Porenfandicdyen 
immer von den Mändern der Knorpelhöhle ausgeht. Die Markkanaͤlchen 
eatſtehen durch das Zufammenfließen von verlängerten Rnorpelhöhlen zu roͤh⸗ 
cenförmigen Räumen, derm Inhalt (Zellen und Kerne) fich in eine gallertartige 
Reife (Miescher’s Knorpelmarf) verwandelt, in welcher alsbald die Ent: 
vickelung von Blutgefaͤßen vor fich gebt. 


©Oftesphyten, d. f. über die Anochenoberfläche ausgebreitete und ver- 
Producte einer mäßigen oder reactiven Knochens oder Knochenhautent- 
indung, die geroöhnlich in der Umgebung von Krankheitsherden im Knochen 
Series, Mecrofe, Tuberkel, Krebs ıc.) gefunden werden. Sie können nach Ro- 
kitaasky unter folgenden Formen vorkommen. 


1) Sammetähnlihsvilläfes Dſteophyt: eine einfache, ganz dünne Schicht 
z Form eines reifähnlichen Anfings, die vorzüglich auf — * Hatten Knochen 
(beiender® bed Schädels) verfommt. Es befteht dem Anfcheine nach aus zarten, auf die 
Eterkäche des Rnochens unter fpigen Winkeln auffallenden Fibrillen und Lamellen, 
aut bekommt, indem es dichter wird, eine glatte, von ungemein zahlreichen feinen Poren 
turhlädgerte Rinde und in ber Tiefe ein deutliches feinlamelliges Gefüge. Zu biefer 
Daeephytform gehört auch daB 


puerperale oder beſſe: Schwangerſchafts⸗Oſteophyt, welches Bei 
Schwangern und Wöchnerinnen an der Innern Fläche ber Schädelfnochen, beſonders 
des Stirn⸗ und Scheitelbeins, längs der Nähte und sulci artertost, bisweilen 
aber au an der äußern Sanıtägr ja manchmal zugleich mit Sclerofe des gan 
gen Knochens vorkommt. Es ift dieſes Oſteophyt in allen Schwangerfchaftöperioden, 

is zum dritten Monat zurück, gefunden worden, und ſteht mit den Puerperalkrank⸗ 
Seiten durchaus in keinem Zufammenbange. — Auch bei Tuberculdfen (männs 
lihen Pr meiblichen) wird bisweilen ein dem puerperalen ganz ähnliches Oſteophyt 

obachtet. 

2) Splittrig-blättriges Dſteophyt: beſtehend aus größeren (mehrere Linien 
Imgen), coniſchen, meiſt mit einer ſcharfen Spige endigenden Ercrescenzen oder aus La⸗ 
mellen, bie innerhalb einer feinpordfen compacten Rinde eine grobzelli e Knochentextur, 
ja ſelbſt eine einfache Markhöhle enthalten. Es findet fich —28 und zwar in 
wuhernter Menge in ber Umgebung von Caries in ſchwammigen Knochen (beſonders 
kei fegen. frrophulöfer Gelenkenden⸗Caries). 


..d Warzen⸗ und tropffieinartiges Dſteophyt: warzenähnliche, breit ober 
gerielt anffigende Crerescengen, ober größere unregelmäßige, höckerige, tropffleinartige 
Bod’s pathol. Anatomie. 14 
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Maſſen. Es findet fi, wie es fcheint, nur in der Umgebung von Gelenken, und zwar 
als keopffteinartige Maffen um bie erweiterten Pfannen, und als ein Enorriger Saum 
am Rande der pilzähnlich abgeflachten Gelenkköpfe. Es beſteht gewöhnlich aus einer 
kreidigen, weißen, fehr brũchigen Subftanz , kommt am häufigen am Hüftgelenfe vor 
und feheint deffen arthritifcher etamprphofz anzugehören. — Rah Engel findet fi 
diefes Dſteophyt nicht allein bei hohen, fondern auch Bei Tangfam verlaufenden Entzüns 
dungen, iſt befonder& den compacten Knochen eigen und felbft von fehr dichten Bane, 
oder fiellt eine mürbe, brödlige Anochenmaffe dar. &8 begleitet nicht die gichtifchen und 
ſyphilitiſchen Anochenentzündungen allein, fondern auch die traumatifchen. 


4) Anorriges, griffetförmiges Dſteophyt: in Beftalt von knorrigen Pfat- 
ten, borns ober } ffelförmigen, einfachen oder veräftigten, von geftielten und rundlichen, 
knorrigen Kortfäpen. Es kommt vorzugsweiſe an ſchwammigen Knochen (Wirbeln, 
Beckenknochen, Gelenkenden) vor und verdankt feine Entſtehung einer chroniſchen, auf 
die Beinhaut und den — Apparat übergreifenden Entzündung der Knochen. 
Es beobachtet deshalb bei feinem Wachsthume fehr haufig die Richtung der Kaferzüge 
ber Beinhaut und des Bandapparates und greift von einem Knochen auf den andern 
über (eigenthümtliche Synoftofen ergeugend). Nicht felten vertritt dieſes Oſteophyt eine 
gehemmte Callusbildung und vereinigt auf eine unzulängliche Weife die Enden gebrocdhes 
ner Knochen; auch kommt es bisweilen in der Umgebung der Ausmündungen der Cloa⸗ 
In einer capsula sequestralis vor. — Nach Engel erſcheint dieſes Dſieophyt in der 
Negel nur bei chroniſchen Entzündungen, namentlich der Beinhant an Gelenkenden der 
Knochen, das knorrige außerden noch bei Anochenbrüchen, Lurationen, bei allen Ver⸗ 
legungen der Knochen an Fräftigen Perfonen. Man darf daffelbe aber, meil es haupt⸗ 
ſãchlich an den Geienken vorfommt, nicht als das Product des Rheumatismus ober der 
Gicht anfehen, denn es kann auch an jedem andern Theile eines compacten Anochens 
und in Folge fehr verſchiedener Krankheitsurfachen auftreten. 


5) Das Oſteophyt in Form einer über den Knochen hingegoffenen 
und im Fluſſe erftarrten Knochenmaſſe (daB lavaförmige). ES iſt compact 
und bildet bald Maſſen von greifen auf einen Knochen aufgetropfter und erfiarrter 
Knochenſubſtanz, die an ihrer Oberfläche glatt, eben oder uneben erfcheint, bald gleich» 
fam einen über größere Knochenflächen hingegoſſenen Strom erflarıter Kno mfubkan,, 
Rokitansky fab dieſes Dfieophyt auf der innen Schädeifläche mit Sclerofe ber 
Schädelknochen, öfterer noch bei alten Perſonen an der Vorderflaͤche der Wirbelfänufe 
über mehrere Wirbel ausgebreitet. 


Engel beantwortet nach feinen Erfahrungen bie Frage „ob burd eine be= 
fimmte Form bes Dſteophytsés ein befkimmier, namentli fpecifis 
fer Eharacter der Ku ogenentzünbung gegeben fei”, eine Frage, welche 
Rokitausky bejahet, dahin: jede nicht bedeutende Grfubation wird zum la = 
mellöfen ober, bei etwas höhern Bntzundungsgraben, zum ſammetähnlichen 
Oſteophyt, mag auch die Entzündung was immer für einen Character haben. Größere 
Maffen von Srfebaten führen an breiten Knochen immer, an Roͤhrenknochen 

zue Bilbung von Inolligen, wargigen Oſteophyten, ober bilden eine mehr oder mins 
der dicke, unregelmäßige Rinde an bem erfrankten Knochen. An den Gelenkenden ter 
Knochen Tann bei den verfchiebenartigflen Entzündungen das Ofleophyt die tropfſtein⸗ 
artige ober nadelförmige Blatt annehmen. Da, wo an einem entzündeten Kno⸗ 
chen Muskeln befeftigt find, drängt ſich das verfnöchernde Erſudat leicht zwiſchen die 
Nuskelbündel ein und erhält dadurch die fpaltähnliche Form oder bildet eine 
Gruppe parallele Nadeln, die gegen die Knochenoberflaͤche die Richtung nehmen, 
weldye je von den Musfelfafern überfommen, An fpongiöfen Knochen zeichnet ſich 
das O sohn burch feine Borofität, an den compacten Knochen durch feine Dichtig⸗ 
keit aus, Bel platten Knochen wuchert das Oſteophyt nur wenig über bie Knochens 
fläche hinaus, fondern fchmiegt fi mehr in Form von Lamellen, feinen Radeln, Drufen 
und Barzen an die Kuochenoberfläde an; bei Möhrenfnochen nimmt bagegen das 
Dfteophyt häufig die Geſtalt längerer Nadeln und Yortfäge an, drängt fidh insbefondere 
in die Zwiſchenraͤume ber umgebenden Weichtheile ein und bildet ich nach diefen. Sp o u= 
giödfe Knochen liefern nie größere Maffen eines compacten Oſteophyts, dagegen ſtud 
compacte Knochen zu jeder Art der Oſteophytenbildung befähigt. — Aus dem Oſteophvt 
läßt ich nah Engel alfo wohl der Grad der Entzündung und bie Menge des Grfu« 
dates, aber keineswegs bie Art ber Entzündung erkennen. — Rad Rokitanıky 
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cheinen dagegen gewiſſe dysocratiſche Proceſſe im Knochen ein beſonderes eigenthümliches 
eophyt zu produciren. An ſyphilitiſchen Knochen iſt bie Hyperoſtoſe und Seleroſe 
ohue Oſteophytbildung auf der Oberfläche characteriſtiſch; die ſerophuloͤſe Knochen⸗ 
entzünbung erzeugt ein fammetähnlihsvilläfes Oſteophyt an breiten compacten 
Knochen und ein fplittrigsblättriges an ben Gelenfenden der Röhrenknochen; ber 
gi ch tiſchen Dfitis it das warzens und tropffleinartige Oſteophyt eigen; bei 
beumatismus findet fi ein warzigsblättriges Oſteophyt. 


Eroſtoſe, d.i. ein durch und durch knoͤcherner, mehr oder weniger fcharf 
umfchriebener, auf der Oberfläche des Knochens auffisender Auswuchs oder 
Vorſprung von compacter oder ſchwammiger KAnochenmaffe, der mit dem Kno⸗ 
den, aus welchem er hervorragt, ein organifches Ganze Darftellt und jedenfalls 
das Product einer chronischen 5 erämie im Knochen oder in der Knochenhaut 
iſt. Die Beinhaut iſt in den meiiten Faͤllen über den Eroftofen von normaler 
Befchaffenheit, bisweilen dicker, hypertrophirt, inniger anhangend. 

Die eompacte Eroftofe, die am bäufigften vorfommenbe, bat bisweilen (bes 
fonter8 auf ſchon felerofirten Knochen) eine noch dichtere Tertur als die Knochenrinde 
und beißt dann elfenbeinartige Eroftofe. Die compacte Eroftofe iſt entweder nur 
ein Thellfymptom der Öppertrophie eines Knochens oder die Folge einer blos localen 
Erkrankung (gemöhnfich eines comparten Knochens, am häufigften der Schädelknochen). 
Im letztern alle erfcheint fie wie von außen auf die Oberfläche der Knochenrinde aufs 

eleimt, und ſtellt meiſtens einen planconveren oder runden, ovalen, walzenförmigen, 

Uifeforn bis hühnereigroßen Knoten dar, deffen Rand nicht felten vom unterliegenden 

durch eine feine Rinne oder Spalte gefchieden iſt, fo daß die Exoſtoſe puͤzähn⸗ 

ich, mit einem kurzen Stiele, auffigt. Die Oberfläche derfelben ift ſtets glatt und mie 

polirt ; ihre Farbe meißer als die des Knochens, auf dem fie fitzt; ihre Subftan tel 

ven ihrem Entſtehen an compact und mit weniger und engem Markkanälchen um Os 
&mlörperchen als das normale Knochengewebe durchfekt. 


Die ſchwammige Eroftofe geht nach Rokitansky aus einer umfchriebes 
um Rarefartion des Knochengewebes (Bfteoporofe) hervor und ſtellt eine Geſchwuiſt von 
klüger: Textur dar, welche von Knochenmark ftrogt und von einer comparten Zamelle als 

inde, die fih in die Corticalfubftang des —**— Knochens fortſetzt, umkleidet iſt. 
Rach Eugel iſt aber die Entwickelungsart dieſer Exoſtoſe in verſchiedenen Fällen ver⸗ 
ſchieden und die ſogenannte Rarefaction des Knochens iſt immer die Folge eines andern 
rankheitsproceſſes. Viele der ſchwammigen Exoſtoſen find verknöcherte Entzündungs⸗ 
producte (tropfſteinartige Dſteophyte, an den Gelenkenden der Knochen), welche von der 
erkrankten Beinhaut gebildet, mit bem Knochen In fefte Verbindung getreten find. Andere 
find fchalige Knochenneubildungen, welche fi um ein im Knochen entflandenes (biswei⸗ 
len ſchon waährend des Lebens, oder erft durch die Maceration des ea verſchwun⸗ 
denes) Aftergebilde entwickelten. Bisweilen iſt die ſchwammige Eroftofe auch das Er⸗ 
gebniß einer entweder von den Weichtheilen gegen ben Knochen oder umgekehrt ſich ent⸗ 
twidelnden Xeleangiertafle, und dann ift fle von Feiner compacten Rinde befleidet. Die 
f4wamımige Exoſtoſe kann ſich eben ſowohl aus eompacter wie aus fpongiäfer Knochens 
Inbtang entwideln, entweder aus bern peripheriſchen Schichten, oder aber auß der 
Ziefe; ihre Oberfläche ift uneben, ihre Geſtalt oe oder äſtig; häufig felerofirt ihr 
Gewebe, nicht felten aber erſt dann, wenn eine neue Dfteoporofe vorherging. — Biswei⸗ 
Im wäßh eine Eroftofe nad innen, in die Markhöhle des Knochens oder in eine knö⸗ 
Gerne Hoͤhle überhaupt, d. i. Enoftofe; oder fie umgibt einen cplindrifchen Foger 
als ein mehr oder weniger vollkommner in wulft, d. i. Perioſt oſe. — Die Exoſto⸗ 
fen keunnen in jedem Lebensalter vor, die ſchwammigen ſelbſt an Neugebornen; zu einer 
geroiffen Groͤße herangewachſen, bleiben fie dann gemöhnlich unverändert; biömellen 
verfleinern fie Ra aber auch — Reſorption oder Einſchrumpfens und zunehmender 

Verdichtung) oder werden in feltenen Fällen von Garies und Nerrofe befallen. 
NB. Bon der Knochengewebs⸗Neubildung ift die Berfallung oder Verkrei⸗ 

Dung wohl zu unterſcheiden. ©. fpäter bei Concretionen. 


6) Reubildung von Fettgewebe und Fett. 


ett kommt häufig ale Meubitbung vor und iſt entweder als ſolches aus 
dem Blute abgelagert worden (beſonders bei ber fogen. dyscrasia Idpomatosa, 
14* 
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Settleibigkeit), oder es ift aus Verbindungen mit andern Stoffen frei geworben 
(d. i. Freiwerden präeriftivenden Fettes), oder «6 hat ſich erft durch einen ſecun⸗ 
daͤren Proceß aus Proteinftoffen hervorgebildet (d. i. Die Gettmetamorphofe, 
Settentartung). Das Fett kann nun entweder in Geſtalt von Fettgewebe 
auftreten, mo es dann in Zellen eingefchloffen iſt, oder als ‘freies —8 in 
Form von Fetttropfen und Fettkoͤrnchen. Zuweilen findet man auch 
das Fett als ſternfoͤrmige ſtrahlige Kryſtalliſationen (Margarin und Margarin⸗ 
ſaͤure) in Zellen angehaͤuft. — Das pathologiſche Fettgewebe erſcheint entweder 
als Hypertrophie des normalen Fettgewebes (Bettfucht, Fettleibigkeit; ſ. S. 23), 
oder als Inſiltrat, in und um erkrankte Theile (Nieren, Knochen, Arterien, 
Krebſe ꝛc.), in ſelbſtſtaͤndigen Sefchwätften (Kipome) oder als Beſtandtheil in 
Faſergeſchwuͤlſten (Steatom). Das freie Fett trifft man als Infiltrat in feſtem 
Darench me oder in Flüffigkeiten fuspendirt; es kann aus verfchiedenen Fett⸗ 
arten beiteben. 


a) Die Neubildung von Fettgewebe, welches als pathologiſches 
doch dem phnfiologifchen voükommen gleich iſt, geht gewöhnlich mit der Neu: 
bildung von Bindegewebe einher und kommt am häufigften da vor, wo fich 
ſchon Kettgewebe befindet. Daß fich das Fettgewebe regeneriren koͤnne, ift nicht 
zu bezweifeln (3. B. in der fid) wieberheritellenden Markhoͤhle gebrocdhener 
Knochen); ob aber die Wiedererzeugung des Sette® nach der Abnahme deflelben 
in Ernaͤhrungskrankheiten eine wahre egeneration des Fettgewebes fei, ober 
ob die Settzellen ſich nur entleerten und fpäter wieder mit Sett fhllten, ift noch 
unausgemadt. " 


Die Fettgeſchwnlſt, das Sipsm, flellt eine kuglige, knotige, gelappte, 
in das Gewebe tete Id polppenartig hervorragende, geftielte Geſchwulſt 
von der verſchiedenſten Groͤße (von Haſelnuß⸗ bis Mannskopfgroͤße) dar, welche 
entweder ſcharf von ihrer Umgebung durch eine zartere oder 8*— Zellgewebs⸗ 
huͤlle (Balg) abgegraͤnzt iſt pftolipom, eingebalgte Fettgeſchwulſt) 
oder bei unbeſtimmter Begraͤnzung mit dem umgebenden Fettgewebe verſchmilzt. 
Das Gerüft diefer Geſchwulſt befteht aus mehr oder weniger gefäßreihem Bin: 
— in deſſen Mafchen die Fettzellen eingelagert And. Ueberwiegt das 
Bindegewebe fiber die Fettzellen, dann wird die (Au feft und fpedartig, 
und erhielt den Namen Steatom. Die Lipome fommen, vereinzelt und in 

rößerer Anzahl, in jedem Alter und häufiger beim Weibe, vorzugsmweife im 

nterhautzellgewwebe, befondere da, wo der panniculus adiposus [ehr entwickelt 
ift, vor (wie an Rüden, Dintern Schulter, Oberfchenkel) ; ferner auch im 
fubmutöfen und fubferöfen Zellgewebe, in Drüfen. Die Urfadye ihrer Entſte⸗ 
bung tft unbelannt, vielleicht find fie, wenigſtens in der Anlage, ſchon angebo⸗ 
ven und wachfen dann durch ihre Anziehungskraft zum Fette; ihr Wahsıham 
gefaieht langfam ; Reforption berfelben kommt nicht vor, wohl aber bisweilen 

ntzuͤndung und Werfchmärung fowie Verkaltung ; nach der Erftirpation kehrt 
manchmal ein Lipom, doch an einer andern Stelle, wieder. — Die lipomatöfen 
Anhdufungen unter ferdfen Saͤcken (Synovialkapſeln) fteßen gewoͤhnlich aͤſtige 
Berlängerungen dar, welche in die ferdfe Höhle (dee Gelenke, befonders bes 
Knies) —* bineintagen und von Müller !7poma arborescens genannt 
werden. — Das Cholefteatom Müller’s tft eine locale, umfchriebene 
Neubildung aus gallenfetthaltiger, gefchichteter Fettmaſſe, die gewöhnlich in 
fibroide Bälge oder dünne Cyſten eingebalgt vortommt, doch bisweilen auch 
als freies Stratum auf Geſchwuͤrsflaͤchen (bei Krebs, Brand) gefunden werben 
fol. — Das !ipoma melanodes mthält ſchwarzes Pigment theils frei in 
Moleculen, theils in Zellen eingefchloffen. 


Die Fettzellen in Aftergebilden kommen mit denen im phyfiologiſchen Fettge⸗ 
webe ganı überein ; fie find rund oder rundlich (von 0,018—0,03% ’ Dm.), glatt, sit 
ebener, glängender, ſtark lichtbrechender Oberfläche, mit ſcharfen und dunklen Contonren 
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bei durchfalendem Lichte, mit ſilberglänzenden Rändern und weißlicher Mitte bei aufs 
falendem Lichte. Sie unterfiheiben fi von ben Fetttropfen a ve Reaction ur 
Gifigfäuse, die auf der Anmefenheit einer menibranöfen Hülle beruht. Diefe Hülle 
(Zelenwand) iſt meiftens fo zart, daß fie ald eine von dem Inhaite unterfchiedene 
Schicht — mit Beſtimmiheit wahrgenommen werden kann; if fe aber dick, dann zeigt 
fig ein Zellenkern von runder oder ovaler Form, bald abgeplattet, bald nicht, im der 
Die der Want. Schr Häufig iſt die Wand an einer Stelle hügelförmig hervorgetrieben 
und an dieſer Stelle liegt ein Kern oder Spuren deſſelben. Zumeilen kommen 2 Kerne 
per, oft fehlt auch der Kern; bisweilen TER ſich derfelbe zu Körnchen auf, manchmal ent⸗ 

ter die Zellen auch ſternfoͤrmige, ſtrahlige Kryftallifationen (Margarin und Marga⸗ 
rinfäure). @ffigfäure macht die Zellenmembran permeabler und fcheint fie zuletzt aufſu⸗ 
Iäfen ; durch dieſelbe werben die Fettzellen wämlich immer kleiner und ihr fettiger Inhalt 
tritt in Gefialt kleiner Perlchen an bie —— der Zelle heraus, oder fließt in feinem, 
aber anhaltenden Strome aus und fanımelt ſich zu großen Tropfen. (Weiteres f. fpäter 
bei Krankheiten des Fettgewebes und bed Unterhantzellgewebes.) 


Die Art dr Entſtehung ber Fettzellen in Aftergebilden ift nad Engel noch in 
mancher Hinficht [ehr dunkel und e8 ſcheint, daß bie wenigſten der fogen. Kettzelfen in 
path elogiſchen Producten wirkliche Zellen ſeien. Es gelingt nämlich nie, in ihnen einen 
Kern zu enidecken oder Uebergänge von eigentlichen Selten in Fettzellen nachzuweiſen; 
immer findet man fie ſchon ale vollendet. Engel hält folgende Entſtehungsweiſe für 
waßrfcheintich: in einer gladartigen Membran entfeht ſcheinbar eine größere ober gerin⸗ 
gere Menge von Deffnungen von verſchiedenen Größen und Formen; es find dies aber 
keine einfachen Deffnungen, fondern theils Schläuche von verfchiedener Tiefe und Blind 
enbigend, iheils grubige einfache oder außgebuchtete Vertiefungen. Es iſt num möglich, 
daß tie Ablagerung des Fettes in dieſe Vertiefungen erfolgt, daß fodann der Eingan 
zu diefen 4 gefüllten Vertiefungen verlegt wird, fo daß num eine gefchloffene Bettblafe 
gebildet ift, und daß endlich bie zwiſchen den einzelnen Blaſen gelegene Haut reforbirt 
wirb ober fi in Fibrillen zerfpaftet,. Es fpricht für diefe Entſtehungsweiſe außer den: 
Umfante, daß man ben Uebergang von Zellen in Kettzellen zu beobachten nie Gelegen⸗ 

bat, auch noch daB häufige Borfommen der glasartigen Membranen neben dem 

emebe, das kaum je beobachtete — eines eben erſt entſtehenden After⸗ 

es mit Fettprodnetion, dagegen das häufige Vorkommen von Fettgewebe in alten 

ſtergebilden, wo die der Schlauch und Hoͤhlenbildung zu Grunde liegende Reforption 
in der Regel vorkommi. 

Fetttropfen beſtehen hauptſächlich aus flüffigen Ketten (Elain) und kommen in 
allen möglihen Größen vor; die größern, von dem Durchmeſſer der Fettzellen, find 
nicht kuglig wie bie Meinen Tropfen, fondern platt, Tinfenförmig ; ihre Eentonre find 
heller al8 Die der Pettzellen, 9 brechen ſie auf ühnliche Weife das Licht. Die Wette 
irẽpfchen laſſen fi durch Druck oder Schütteln oder Umrühren ber Flüſſigkeit zerihei⸗ 
ten; auch fließen einzelne Tleinere zu größeren Tropfen zuſammen und bilden endlich 

Ge unregelmäßige Flecken. Cffigfäure übt Feinen Einkuß auf die Fetttropfen aus, 
——* find fie in Aether auflöſslich. — Fettkörnchen verhalten ſich ganz mie die 
Feittropfen, ſtellen aber kleinere Körperchen als biefe, nämlich Elementarkornchen, dar, 
beſtehen mehr aus feſtem Wette (Margarin, Choleſtearin, Serolin?), und kommen ent⸗ 
meber een, oder in Haufen aggregirt, oder in Zellen (Körnchenzellen) eingefchloffen, 

b) Die Settmetamurphofe, Settumbildung oder Fettentariung der Ge: 
mwebe (durch den Koͤrnchenzellen⸗Bildungsproceß) befteht in einer 
Ummandiung flüffiger und fefler, patbologifcher wie phyſiologiſcher, proteinftof- 
figer Subflanzen in Sett, weiches in ber Form von Koͤrnchen, die die Stelle des 
Inhaltes der Zellen und Faſern einnehmen, auftritt. Diefer Proceß kommt in 
den genannten Subflanzen dann zu Stande, wenn fie außer Xhätigkeit gefegt 
und ihrer Erndhrungsflüffigkeit beraubt werden, fo daß durch die Fettmeta⸗ 
morphofe die Rüdbildung , der Untergang , die Veroͤdung oder die Reforption 
dee Gewebe vermittelt zu werden fcheint, denn fchließlich findet man von dem 
entarteten Gewebe nur noch einen Balkig s fetten Brei (d. i. dann atheromatöfer 
Proceß) oder eine emulfionsartige Maftı aus Fettkuͤgelchen und amorpher, ei: 
weißhaltiger Siäffigkeit, in welcher noch Körnchenzellen und Körnerhaufen vors 
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handen ſind. Man trifft die Fettmetamorphoſe in Exſudaten, Krebs (hier Reti⸗ 
culum genannt), Tuberkel, Füroidem Gewebe, fpediger Maffe, Colloidſubſtanz; 
ferner auch in Knorpeln, Muskeln, Nerven, Ringfafern der Arterienwand, 
farblofen Blutkörperchen, Epitheliatzellen. 


Der Körnchenzellen⸗Bildungsproceß — melden Vogel als einen be⸗ 
fondern, behufs der Reforption eines Entzüundungserfudates eingeleiteten befchreibt (wo⸗ 
bei fih im Exſudate kernhaltige Zellen von Yıoo — Yı00''' Dm. bilden, weiche allmalig 
wachfen, bis fie die Größe von ?/o — Yo’ Dim. erreichen, und fi dann mit Meinen 
dunklen Körnchen füllen, die fih als Wett oder Kalkſalze ermeifen, und zulegt zerfallen) 
— kommt nad Rokitansky nicht blos in Entzündungsproducten, fonbern in jebem 
Blafteme vor und es läßt ſich, bezüglich des morp aid Herganges dabei, Folgen⸗ 
des fagen. 1) Der Körnchenzellen⸗Bildungsproceß beſteht nicht in einer Bildung von 
neuen kernhaltigen Zellen, in denen die Entwidelung der Körnchen vor 2 gebt; dieſe 
findet vielmehr in den ſchon beſtehenden Zellen ebenfo gut wie auch außer ihnen in dem 
als Sntercellularfubftanz fungirenden Blaſteme flatt. Im letztern erſcheinen dann dis⸗ 
erete Körnchen, welche hier und da ſich in kleinerer oder größerer Anzahl aggregiren und 
gelegentlich eine von ber fie an einander Flebenden Bindemaſſe nicht differente Hülle be⸗ 
kommen. Entwideln fig die Körnchen in Zellen (Brfubdatz, Eiter=, ſtrebs⸗, Tuberkel⸗ 

ellen, die mehr oder weniger ihre Form beibehalten), fo dehnen fie die Zellenwand durch 
—* Anhäufung zu einer anſehnlichen Größe aus, bringen fie zum Einreißen und treten 
aus der Zelle heraus. 2) Diefer Proceh bat die Bedeutung der Yettummandlung bes 
Inhalts einer Zelle und begründet emulfive und feifenartige Verbindungen, und damit 
eine Abtödung der Blafteme und Neubildungen. Er macht die letztern tbeife sum Refor⸗ 
birtwerden geeignet, theils zieht er gleichzeitig ein Freierwerden von Kalfphosphaten 
und Choleftearinfroftallen nach ſich. Es ift fonach der Körnchenzellen » Bildungsproce 
— der vorzüglich im Citer, ſpeckigen Infiltrate, Tuberkel, Krebs, Atherom, in der co 
loiden und fibroiden Subſtanz, der Ringfaferfaut, den Muskeln beobachtet worden ift 
— als ein Proceß zu betrachten, durch welchen mandherlei Gebilde in einen en von 
leichterer Reſorptions⸗ und zugleich Wiederaſſimilalions⸗-Fähigkeit übergeführt werben 
und dem Verfnöcherungs= und Verkreidungsproceſſe Vorſchub geleiſtet wird. In After⸗ 
gebilden begründet dieſer Proceß einen Zuftand von Involutien, Verödung, Ertödung. 


Virchow (mit Reinhardt) bezeichnet den Körnchenzellen⸗Bildungsproceß 
als: Fettmetamorphoſe zelliger und faferiger Gebilde und ſtellt als Res 
fultate feiner Beobachtungen folgende Säge auf: 1) Seren von einem gewiſſen Alter 
enthalten körniges Wett; 2) es diückt für Zellen und Faſern biefes Erfcheinen von Färni- 
gem Kette eine beſtimmte Entwidelungsftufe aus, welche meiftentheils unmittelbar vor 

hrer fpontanen Zerftörung vorhergeht; 3) gewiſſe Crnäßrungsanomalleen, ſowohl eine 
mangelhafte als eine übermäßige Ernährung, begünftigen diefe Entwidelung oder Rück⸗ 
Bildung; 4) diefelbe kann von dem Zellen-, Sterns oder Kernkörpercheninhalie Ihren An⸗ 
fang nehmen. — Virchow fah dieſe Rüdbildung an folgenden Gebilden: an ſarb⸗ 
ofen (niemals an farbigen) Blutkörperchen (Im Blute ſelbſt und in Blutgerinn⸗ 
feln), wobel der Kern fehr früßzeitig verſchwindet und in dem Zelleninhalte eine allmälig 
immer zunehmende Zahl von Feltkörnchen erfiheint; an Epithelialzellen: der 
plexus choroidei; der Capillargefäße; der Lungen, wo fih bisweilen, wie im Krebfe, 
—— ein Reticulum bildet; der Harnkanälchen beim morbus Brightit, fo daß 

ch Körnchenzellen und Entzundungsfugeln (Fettaggregatkugeln) im Harne finden kön⸗ 
nen; der Samenkanälchen, beſonders im Alter; der Milchkanälchen, wobei die Cpithe⸗ 
lialzellen zu Coloſtrumk oͤrperchen ſich umbilden; der Diarflanälchen, fo daß ein Knochen⸗ 
reticulum entftanden war; der Graaf'ſchen Follikel, die ald corpora lulea befannten 
gelben Narben bebingenb u. ſ. f.; bier geht die Wettmetamorphofe vom Zefleninhalte 
aus; an Knorpelldrperden (beim malum corae, Endhondrom); an Nerven= 
körpern (bei der gelben Hirnerweihung); an Eiterförperden, Sarcoms und 
EolloideKörperhen; an Zellfafern oder Kaferzellen (fogen. ſpindelför⸗ 
migen oder geſchwänzten Zellen), wo die Metamorphofe entweder vom Kern⸗ oder vom 
Zelleninhalte ausgeht; an Nervenfafern (im Schenkel und Schnerven) ; an Mus⸗ 
Lelfafern (befonders bes Herzens). — Auf Die Frage, wie das (feinkörnige) Wett In 
ben Zellen und Bafern zum Borfchein komme, laſſen fih nah Virchow folgende drei 
Antworten geben: es iſi als Fett von außen eingehrungen (dem ſteht aber daB Feinkoͤr⸗ 
nige des Feites entgegen) ; es präeriftirt in dem Inhalte und iſt durch irgend einen Pro= 
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legtere die wahrſcheinlichſte, zumal da ſich bisweilen beobachten läßt, daß bie 
Jah ber Proteinmolerute in dem Maße, als die Fettkornchen an Zahl zunehmen, klei⸗ 
2a . 


c) Das Freiwerden präcriftirenden Seltes (atheromatöfer Pro: 
ceß), ebenfalls ein Ruͤckbildun Spruch, beruht wahrfcheinlid auf ber Ums 
wandlung unlöslicher Proteinftoffe in loͤsliche Srtractioftoffe ‚ wobei $ett und 
Kalkſalze zurhdbleiden, zu denen dann noch Choleſtearinkryſtalle als nicht 
seforptiongfähig hinzutreten. Das Product diefes Proceſſes ift nach dem Vor⸗ 
wiegen des flüffigen oder kalkigen Antheiles eine fläffige, breiige oder feſte 
Maſſe aus Fettkoͤrnchen, Kalkkoͤrnchen und Choleſtearinkryſtallen. 


d) Fettinfiltration der Bellen unterſcheidet ſich vom Fettkoͤrnchenzellen⸗ 
Bildungéproceß dadurch, dag hier die Zelle nicht mit Fettkuͤgelchen erfüllt wird, 
fondern in Folge des Zufammenfließens der Körnchen mit einem großen Sett- 
tropfen (mie in ben $ettzellen des Bindegewebes), wobei der Kern und frühere 
Zelleninhalt fhwindet. Die Settinfiltration zeigt fich bei der Settleber, Settniere, 
und findet vielleicht auch bei der pathologifchen Entwidelung bes Fettgewebes 
im Bindegewebe und Geſchwuͤlſten ſtatt. 


7) Neubildung von Blut und Gefäßen. 


In pathologifchen Gebilden (in allen organifirten Entzunbungsproducten, 
Otanulationen und Pfeudomembranen, Geſchwuͤlſten, Krebfen, Hypertrophieen 
und Regenerationen) findet man nicht felten Blut und Blutgefäße. Erſte⸗ 
res kann eben fomohl durd) Serreifung Bleiner Gefaͤßchen aus diefen ausgetres 
im, fomwie neugebilbet fein; legtere können fich vielleicht durch Verlängerung 
der alten, im Mutterboden vorhandenen, oder auch felbftftändig im Gewebe 
arhitdet und dann mit den normalen Gefäßen in Verbindung gefegt haben. 
Des Material zu einer Neubildung von Gefäßen fönnen nur Gewebe liefern, 
vu ſelbſt Gefäße befigen. Es beginnt Übrigens die Neubildung in den Blaſte⸗ 
men gleichzeitig mit der Bildung der andern Gewebe und während diefe noch 
ia dr Entwidelung begriffen find. Die nähern Vorgänge bei der Entwidelung 
amer Gefaͤße find jedoch noch nicht ganz aufgebellt, da ja auch die normale 
Bıdung der Blutgefäße im Embryo nur unvollkommen bekannt ift. Gewiß ift 
nur, daß fich wirklich im amorphen Blafteme Blutgefäße neu bilden, unab: 
Sängig von den Gefäßen der Nachbarſchaft. Es fol zuerft die Blutfluüͤſſigkeit 
—* ; die neugebildeten Blutkörperchen liegen im Blaſteme in unregeimaͤßi⸗ 
gm Haufen, bie ſich fpäter Aftig verbreiteten und im Blaſteme Luͤcken und Rins 
am bildeten; um biete Rinnen follen dann die Gefaͤßwaͤnde entfliehen. Die fer: 
tigen neugebildeten Gefäße find meift meite (coloffale) Gapillaren, entweder 
mit ftructurlofer, mit Kernen befehter MWandung oder mit einer Wand, welche 
der vendfer oder arterieller Gefaͤßchen Ähnlich ift. Die Zeit, welche zur 
Neubildung von Blut und Gefäßen nöthig ift, erfcheint im —2 zu 
der, welche andere Neubildungen zu ihrer Entwickelung brauchen, ſehr kurz; 
Vogel fah Blut im Erfudate in weniger ald 48 Stunden nach defien Erguß 
mtfteben, und Home fah in 29 Stunden zahlreiche Gefäße neu gebildet wer⸗ 
den. Gewoͤhnlich ift aber eine viel längere Zeit zu ihrer Bildung erforderlich. 
— Die mit dem Plasma in ein Aftergebilde ausgetretenen Blutkoͤr⸗ 
perchen finden ſich in größern oder kleinern Inſeln und Streifen zerftreut, 
und bleiben dafelbft oft lange eingefchloffen, ohne fid auch nur im geringiten 
zu verändern; oder fie ſchrumpfen ein, werden dunkler und unlöslid in Effig: 
fäure, und liegen in diefem Zuflande wohl zu mehreren in Beineren Häufchen 
beifammen, um bir in Zellen eingefapfelt zu werden; oder fie werben aufges 
loͤſt, ihr Farbſtoff tritt an Entzundungstugeln und bildet mit diefen das Pigs 
mat (Engel). — Selbfiftändige Geſchwuͤlſte, Blutgefaͤßgeſchwuͤlſte, 
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ſcheinen von neugebilbeten Capillaren nicht gebildet zu werden, denn bie Te⸗ 

leangieetafieen und caverndfen Gefäßgeſchwülſte find wohl im⸗ 

mer aus erweiterten normalen Gefäßen zuſammengeſetzt (f. bei Gefaͤßkrankhei⸗ 

ten), und die fogen. Blutſchwaͤmme find entweder große Zeleangiectafieen 

ober fehr qrfäßreiche Sarcome und Careinome, niemals — Bildun⸗ 
en. — Die Neubildung von Aymphgefäßen betreffend, jo will fie 
chröder van der Kolk m Pfeudomembranm und Förster in 2 

Dgtcomen (als zottige Schläuche, mit einer koͤrnigen Maſſe gefüllt) gefehen 
aben. 


Die Bildung neuer Blutkörperchen erfolgt, ſoviel Engel beobachten 
Tonnte, bevor noch Gefäße gebildet find, in den Sinterflitien ber organifchen Maſſe. 
Das Blaſtem für die Biutzellen iſt eine gelhröthliche täffafeit; in biefer bilden ſich 
Kerne, den feinften Fetttropfen analog ; zwiſchen denfelben finden ſich nach und nach ein 
zelne vollfomnıen ausgebildete Blutzellen ein, die fich von den gewöhnlichen Blutkorper⸗ 
chen in nichts unterfcheiden, und nur häufiger als Diefe einen Kern deutlich erken⸗ 
nen laffen. Innerhalb der Gefäße fonnte Engel nie die Bildung der Blutzellen ver 
folgen, doch unterliegen diefelben im Gefäßrohre ebenfalls der Einſchrumpfung umb 
Umbildung in ein Pigmentkorn von der Größe einer frühern Blutkugel. 


Nah Vogel’s Beobachtungen, mit denen die Rokitansky’s übereinſtim⸗ 
men, ſcheint der Vorgang fo u fein: in einem amorphen Blaſtem (geronnenem Faſer⸗ 
ftoff) entfiehen rothe Punkte, die gemöhntich fo groß find, dag man fie mit bloßen Augen 
ſieht. Sie erfgeinen unter dem Microſcop als eine Anhäufung von Blutlärperhen, bie 
von verſchiedener Größe find, meift noch unvolllommen rund und ohne Die mittlere De⸗ 
preſſion der ausgebildeten Blutkörperchen; doch haben fie gewöhnlich fon ſcharfe Con⸗ 
touren und eine Deutlich gelbrothe Farbe; ihr Durchmeſſer iſt meiſt eiwas kleiner als der 
ber normalen Blutkorperchen, nie größer (tie im Embryo). Sie werben durch Waſſer 
und Effigfäure aufgelöft und zeigen Feine Kerne. Die Haufen diefer Blutkörperchen 
find anfangs noch nicht deutlich abgegränzt, feheinen an ihren Rändern mit den fie eins 
ſchließenden Exſudat verfhmolzen; ihre Form iſt unbeſtimmt, rundli, in bie Länge 
gezogen, ringförmig. Erſt ſpäter erſcheinen dieſe Haufen deutlich vom Parenchym abge⸗ 
grängt, verzweigt und mit ſcharfen Contouren, doch noch ohne eigentliche hiſtologiſch ums 
berſcheidbare Gefäpmwände. Wahrſcheinlich bilden ſich letztere erſt ſpaͤter um fie herum, 
indem Bindegewebe, Muskelgewebe, Epithelialbildungen nad den alarm cha Bile 
dundtgefehen rings um die verzweigten Blutmaſſen anfchiehen. Iſt die Neubildung 
der Befäße vollendet, fo zeigen diefe deutlich abgegrängte Wandungen, — zeigen 
nach Behandlung mit Eſſigſäure regelmäßig angeordnete Zellenkerne, welche enbat 
den Gefähßwänden angehören und den Zellenbildungen In ben verſchledenen Schichten 
berfelben entſprechen. Die ausgebildeten Gefäße mit ihrem Inhalte treten früher oder 
fpäter mit den urfprünglichen Gefäßen in ihrer Nahbarfchaft in Zuſammenhang und 
nehmen dann am allgemeinen Kreislaufe Theil; früher ift das In ihnen befindliche Blut 
zwar flüffig, bewegt fich aber nicht. Die Gefäße, deren Neubildung Vogel beobachtete, 
waren alle gröben als Capillargefäße, fle bildeten fich nicht aus Zellen, uber aud nicht 
in Intertellularräͤumen, da die Blutbildung immer fehr früh, vor jeder andern Zellen» 
Bildung, ſelbſt wor der Bildung bes Dinbepenoebet eintrat. Es ift aber nicht unwahr- 
ſcheinlich, daß bei Bildung von Eapillargefäßen, wo diefe vorfommt, der Vorgang der 
ift, daß zuerſt verzweigte Zellen entſtehen, welche als Belleninhalt Blut enthalten und 
bie, fpäter zuſammenmündend, ein Gefaͤßnetz bilden, fo daß alſo bie urſprimglichen 
Bellenwänbe , welche das Blut begränzen, die Wände ber nachherigen Gapillaren 
würden, 


Den Proeeß der Gefäßbildung von den urfprünglicgen Gefäßen 
aus kann man fs nad Vogel auf doppelte Weife vorftellen: entweder die Gefäße 
gerreißen und ergiegen Blut, das ſich durch daB Cytoblaſtem Bahn bricht, gewiſſermaßen 

innen in bemfelben aushöhlt, und um diefe Blutſtroͤme bilden ſich Tpäter Sefähmände 
(unwahrfcheinlich); oder von den normalen Gefäßen aus entſtehen, nach dem Geſetze 
ber analogen Bildung, neue, anfangs geſchloſſene Gefäßwände, bie fpäter mit den nor= 
malen in Derbindung treten und von Ionen aus Blut erhalten. ſObſchon Keutzutage 
niemand mehr daran glaubt, daß die Gefäße vathologiſcher Neubilbungen durch Verlän« 
gerung und Hereinwachſen der alten Gefäße des Mutterbodens entfichen, fo wäre es 
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lich, daß bie denen Befä tige. 
Be EEE RT EEE ST en 


Nach Engel finden fi Bei der Bildung von Gefäßen in Aftergebilden zwei 
ganz verſchledene Entflefungsarten vor: die eine Art von Capillaren ſcheint nämfich 
aus Zellen hervorgegangen zu fein, Durch Aneinanderreihung berfelben in der Richtung 
der Längenachfe und Verſchmelzung F einer eontinuirlichen Röhre, die nun von einer 
glaßartig —— * mit wechſelſeitigen Zellenkernen verſehenen Menbran gebildet 
wird, wobei es deutlich iſt, daß der Zellenkern in der Haut felbit ſich befindet, d. h. dieſe 
ſich zur Aufnahme des Kernes in zwei deutliche Blätter, ein aͤußeres und ein inneres, 
fpalte. Dieſe Art von Gefäßen, welche das Vorhandenſein von Blutkörperchen nicht 
verausſetzt und melde immer mit den Gefäßen des Mutterbodens zufammenhängen, 
findet fich nur dann, menn bie Maſſe des Aftergrbitnee (oder it. Die möglichen —2*— 
merphoſen dieſer Gefäße find folgende: bie Membran derfelben wandelt fih mittels 
Spaltung im Fibrilen, nach der Längenachfe des Gefäßes, um, ſobald diefe namlich 

irgend eine Urfache blutleer geworden find und längere Zeit in diefem Zuftande 
verharrt haben (Befonders bei Eompreffion); bie Zellenkerne ſcheinen dabei vollkändi 
referbirt zu werden. — Die andere Art ber Gapillargefäße bildet fih ganz —* 
ehne vorausgegangene Zellen, jedoch nie ohne Kernentwickelung und nie ohne Änweſen⸗ 
beit ven Blutförperchen. Diefe Gefäßentwickelung befteht darin, daß das um die in 
Streifen gelagerten Blutkugeln befindliche feſtgewordene Blaftem eine Art Roͤhre bildet, 
die anfangs von der übrigen Draffe bed Blaſtems noch nicht abgegrängt if, fpäter jeboch 
leichfanı durch Verbichtung des Blaſtems fich abgränzt und als Gefährohr felbftkänd 
—* ausſpricht. In der Wand dieſer Röhre finden ſich zwar auch Zellenkerne (ähnli 
denen in dem feſtgewordenen Blaſteme überhaupt), dieſe Kerne find jedoch zahlreicher als 
bei der erſten Art der Gefäße, weniger groß, nicht deutlich zwiſchen den zwei Blättern 
ter liegend, nicht wechfelftändig und entweder parallel der Längen⸗ oder Querachſe 
tes Gefäßes, oder in verfchiedenen Dielen beiden Achſen parallel. Die Gefäßhaut iſt 
hierbei Leine glasähnlich durchſichtige, fondern öftets eine koörnige, häufiger eine geftreifte, 
von beirädgtlicher Dicke. Diefe zweite Art der Gefäße, die Gäuig veräftelt find, kann, ba 
Te Ri um die Blutfireifen und Inſeln, die mitten im Parenchyme find, entwidelt, blind 

angen und endigen, ohne mit den Gefäßen des Mutterbodens in Verbindung zu fein. 
Dieſe Capillaren unterliegen, fobald fie längere Zeit blutleer find, einem Verhornungs⸗ 
grocefie und bad Product deffelben iſt das «Haar (?). 


Brauch fagt: in allen Fällen ift zuerſt das Blut da; feine Bildung gehört zu den 
frũübeſten Metamorphoſen der Erfubate und beginnt mit der Bildung der eriten Kerne, 
je, wie es ſcheint, oft ſchon vorher. Es ift anfangs in umſchriebenen Höhlen und Rin⸗ 
nen des Blafems enthalten und durch eine ſtellenweiſe Berflüffiguug und Umbildung 
teffelben eutſtanden. Die Entſtehung des Blutfarbftoffs ift unerklärt. Die neugebildes 
ten Blutherde und Rinnen —28 ſowie die erſten deutlichen Blutgefäße, nicht den 
feinſten Eopillaren an; fie ſind oft ſchon dem freien Auge ſichtbar. Die neugebilbeten 
Slutkorper unterſcheiden fi nicht von den normalen; einige derfelben enthalten auch 
Kerne. Die Bildung ber Gefäßwände erfolgt ganz nach den Gefegen der Henle'ſchen 
Haferbiltung mit der Hiftologifchen Differenzirung des die Blutrinnen umgebenden feften 
B ®. ordnen ih Kerne der Länge nach und das Blaſtem in —* Bereiche 

t der Länge nach in Faſern, ober zeigt wenigſtens eine eutſprechende Streifung, 
wuterfiheidet ſich alfo nicht vom unreifen Faſergewebe. Die Wände neugebildeter Bes 
fühe bilden nur eine einfache, relativ dünne Schicht, die entweder ſtructurlos oder, an 
größeren Stäummen, eine Rängsfaferhaut if. Bei Bildung feinerer capillärer Gefäße 
fa$ Bruch mohl im Embryo, aber nie in Neubildungen, verſchmelzende Zellen, ſon⸗ 
dern immer nur Rinnen oder firueturlofe Häute. Alle neugebildeten Ninnen (die nicht 
ale perenniten) und Gefäße find fehr lang, anaftomofiren und thellen ſich nicht häufig, 
und endigen an einer oder beiden Selten Blind. Daß die neugebifdeten Gefäße mit den 
alten des Mutterbodens in Verbindung treten, ift zwar durch directe Präparation nicht 
— — geht aber aus Injertionen und aus den Verhaͤltniſſen des Wachsthums 
der Aftergebilde hewor. Wie dieſe Verbindung zu Stande komme, iſt nur durch eine 
tHeitweife Debitn der normalen Gefäße, und zwar ber feineren, erklärlich, rohe die 
Erweiterung derſelben, die mit ber chroniſchen Erfadation verbunden it, und ein ſecun⸗ 
Döres Anmachlen derſelben zu Gefaͤßen gröberen Calibers das Ihrige beitzagen durften. 
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Daß die neuen Befäße eines Aftergebilbes an Krankheiten des Gefäßſyſtems, in fofern 
ſich biefelben auf die Gefäßwände beziehen, Theil nehmen, ift zwar wicht geradezu a je 
leugnen, aber bei ihrer unvolllommenen Structur und megen bes Mangels der Gefäß: 
nerven nicht eben wahrſcheinlich. Bruch dent fich die pathologifchen Gefäße als bloße 
Eeitungsrbhren, deren Tätigkeit von den Gefähen des Dlutterbodens aus regulirt wird, 


8) Neubildung von Nervengewebe. 


Obſchon wahre Hppertrophie des Gehirns, Ruͤckenmarks und der Nervm, 
ja von Einigen felbft eine Wiedererzeugung von Ganglien, fowie eine Regmes 
ration durchfchnittener Nerven beobachtet worden ift, fo ift uns body die Bil⸗ 
dung von neuem Mervengemwebe noch ganz dunkel. — Durchſchnittene Nerven 
vermachfen durch neugebildete Mervenfafern und werden dadurch wieber leis 
tungsfähig ; bei der Hypertrophie bes Mervengemebes iſt eine Neubildung von 
Nervenfaſern in hohem Grade wahrſcheinlich, obfhon nad Rokitansky 
die Hypertrophie des Gehirns in einer übermäßigen Anhaͤufung der intermes 
diären bindenden Körnchenfubftang beruhen fol. 


9) Neubildung von Pigmenten. 


Die pathologifhen Pigmente (felbftftändige, gefärbte Subftanzen) 
erfalten (nach Virchow) im Allgemeinen in drei Claffen: in gefärbte 
ette (vom Gelbweiß bi zum Buttergelben); in unveränderten Sal: 
lenfarbftoff (ChHolepyrrhin), der alle Mebergänge von Safrangelb dur 
Duntelbraun bi6 zum Schwarzgruͤnen zeigt; in veränderten oder unver: 
änderten Blutfarbftoff Hämasfn). Am engern Sinne nimmt man 
eine Pigmentneubildung nur beim Auftreten koͤrnigen Pigmente an unb be 
zeichnet als die Quelle defjelben das Blutroth. 


Das koͤrnige Pigment, meldes eine oft fehr reichliche Zugabe zu den 
verfchiedenften krankhaften Bebilden ift und bdiefen eine gelbe, braune, rothe 
oder ſchwarze Farbe geben kann, erfcheint in Korm von Körnchen und Kryſtallen 
und nach Engel entweder frei (d. i. als Koͤrnermaſſe eingefprengt in die vers 
fhiedenften Gewebe) ; oder in Zellen von verfchiebenen Formen eingetragen 
und meift um einen Zellenkern angehäufe (Körnchenzellen) ; oder in gorm von 
Aggregaten Bleiner tropfenartiger Körper (Körnerhaufen, Entzündung: 
tugeln) mit oder ohne Kern ; ober endlich in Korm von Blutlörpern, derm 
mehrere (4 bis 5), zum Theil zufammengefloffen, eine bräunliche lappige Maſſe 
darſtellen, die von einer gemeinſchaftlichen Huͤlle umfaßt werden. — Man findet 
neugebildetes Pigment im normalen und pathologiſchen Lungengewebe, in 
Bronchialdruͤſen, Schleimhaut (defondere des Magens), Gekroͤsdruͤſen, aͤuße⸗ 
rer Haut (Sommerſproſſen, Leberflecke, Melasma), Entzindungsprobucten, 
Tuberkeln, Krebs (cancer melanodes), Narben, Warzen, Geſchwuͤlſten aller 
Art u. ſ. f., auch in Stüffigkeiten. Als alleiniger Beſtandtheil von Geſchwuͤl⸗ 
ften kommt das Pigment nicht vor, die fogenannten melanotiſchen Ge: 
ſchwüͤlſte find Neubildungen verfchiedener Art, wie Fibroide, Sarcome, 
Krebfe, in denen fich zufällig Pigment gebildet und angebäuft hat. Die Ent: 
ftehung der Pigmentkoͤrnchen, Pigmentzellen und Pigmentirpftalle wird 
von verfchiebenen Autoren verfchieden angegeben. Die Pigmenttörnden, 
von gelblicher, röthlicher, brauner oder ſchwarzer Farbe, von verfchiedener Größe 
und von meift ediger Geſtalt, fcheinen auf zweierlei Art zu en ‚ naͤmlich 
durch Ummandlung bes aus den Blutkörperchen außtretenden Haͤmatins (wel⸗ 
ches entweder felbit zu Rieden zufammentritt oder fchon vorhandene, fette 
oder proteinftoffige Körnchen ) und durch Schrumpfung ber Blutkörperchen 
ſelbſt (f. bei Blutung S. 139). Die Pigmentzellen ſcheinen keine neuge 
bildeten, fondern mit Pigment gefülite fchon vorhandene (Epithelial=, Krebs⸗, 
Saferzellen ıc.) zu fein, deren früherer Inhalt durch Aufnahme von Haͤmatin 
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zu Pigment wurde und fpäter in Folge ber Zerflörung ber Zellenmembran frei 
wird. Doc fol nady Einigen die Bildung von Pigmentzellen eine völlig neue 
fein. Die Pigmen terpf alle entſtehen durch Ummandlung der Pigment: 
koͤrnchen und * kleine, rothe oder ſchwarze, ſchiefe, rhombiſche Saͤulen oder 
Platten von ſehr verſchiedener Laͤnge, Dicke und Breite dar. Die chemiſche Be⸗ 
ſchaffenheit der Pigmente iſt noch unvollkommen erforſcht. Ein Theil des 
ſchwarzen Pigments ſcheint durch Einwirkung von Schwefelwaſſerſtoff oder 
Schwefelammoniak auf den Blutfarbſtoff zu entſtehen, ein anderer durch bie 
Einwirkung von Säuren, ber übrige dur fpontane Ummanblung des Haͤma⸗ 
tins. Der Eifengehalt des Haͤmatins fcheint hierbei keine große Rolle zu fpielen. 
Die braunen, rotben und gelben Pigmente flehen dem Saltenfarbito e ſehr 
nahe, biefer gebt aber jedenfalld auch aus dem Haͤmatin hervor. 


Die Bildung der pathologifhen Pigmentzellen (Pigmentkörnchen⸗ 
zellen) wird von den verfchledenen Autoren wie folgt angegeben. Nah Vogel entfliehen 
zuerst gewöhnliche Zellen, welche durch metabolifche Kraft die Pigmentkoörnchen als Zels 
Iminhalt erzeugen. — Nach Bruch find die Pigmentkörner vor der Zelle da, die 
Membran bildet ih um den ganzen Inhalt. Durch Vereinigung von Elementarkörn⸗ 
chen zu rundlichen Haufen bilden fi zuerſt Entzündungskugeln; biefe werben von Hä⸗ 
matin, welches aus ben Blutkörperchen ausgetreten ift, infiltrirt, endlich entfteht in dem 
Haufen ein Kern und um ihn eine Membran. — Nah Gluge agglomeriren fih, aus 
einer ſchwarzbraunen Flüſſigkeit als Blaſtem, Körner, die dann wahrſcheinlich von Zels 
in umfchloffen werden. — Nah Rokitansky nehmen präeriflirende Pernhaltige 
Zellen Blutroth auf und dieſes wird als Zelleninhalt zu molerulärem Pigment; außer⸗ 
dem fand R. auch noch die Beobachtungen Brach’s und Kölliker’s beftätigt (f. 
meten). — Rah Kölliker ballen fih Blutkörperchen zu rundlicden Häufchen zuſam⸗ 
men, welche ſchließlich unter Auftreten eines Kernes in ihrem Innern und einer äußern 
Hüte in bintlörperchenhaltige runde Zellen übergehen, bie ihrerfeits zu Pigmentzellen 
rn unmoandeln. RK. nennt diefen Proceh Zellenbildung um Umpüllungsfugeln. — 
Rs Virchow fann dad pathologifche Pigment das aus dem Hämatin ſtammt, di f⸗ 

fus,Lörnigund kryſt alliniſch fein. Die Kryſtalle find meiſt ziegelroth oder hell⸗ 

ibreth, rubinroth, ſtets regelmäßig gebildete, ſchiefe, rhombiſche Säulen, deren Dicke 
38 tleiner als ihre Breite, deren Breite meiſt peringer als ihre Länge iſt; fie finden 
ſich Bald je Mein, daß man fie faſt nur noch als kleine Stäbchen erfennt, bald fo groß, 
daß fie ziemlich bebeutenden Tripelphosphaten des Harns gleichfonmen. Es kann das 
Bigment auf diefe drei Arten ſowohl innerhalb als außerhalb der Bintgefähe, innerhalb 
umd außerhalb von Zellen vorfommen; es kann gelb, roth oder ſchwarz fein oder irgend 
eine der Uebergangditufen zwiſchen diefen Farben ausbrüden. Das Hämatin fann vor⸗ 
ber aus den Blutkörperchen außgetreten fein und fich in andere Theile biffundirt haben, 
um durch eine fpätere Differenzirung ſich wieder tn Körner und Kryſtalle zu fammeln. 
Es Fonuen aber auch die Blutkörperchen direct zufammentreten, verfägmelzen und ihr 
Hiuatin vereinigm, fo daß es fich durch denſelben Act der Differenzirung in Körner 
eter Kryftalle ummandelt. — Höchſt wahrſcheinlich Fommt die Bildung der Pigment⸗ 
zelen auf verichiedene Art zu Stande, fo daß mehrere von den angeführten Angaben der 
merpholegifchen Vorgänge richtig fein Finnen. 

Der morphologifche Borgang der Pigmentbildung itinah Roki- 
tansky zunächſt Danach verfihleden, fe nachdem entweder Blutroth allein, im aufs 
gelten Zuftande, oder aber Blutkörperchen felbit die Grundlage bilden. Im ers 
Kern Falſe fcheidet ſich das Blutroth vom übrigen Erjubate ala Gerinnung oder Präci⸗ 
pitat in Form einer Lörnigen Maſſe (discreter oder agglomerirter Molecularkoörnchen) ab 
und hat hiermit immer ſchon eine braune, roftgelbe oder ſchwarze Farbe. Wo Bluikör⸗ 
perdgen ſelbſt vorhanden find, da werden fie entweder aufgelöſt und nun gefchieht Die 
Exumwidelung des Pigmente wie im vorigen alle, oder aber das Blutroth wird inner⸗ 
bush der Blutkũgelchen zu Pigment, wobei fich die Blutkörperchen zu meift unregelmäßis 
gen, Höderigsrundlicden Körperchen umgeſtalten. Diefe bleiben diseret oder aber fie 
kleben in Bruppen von 2 biß 4 an einander, ja fie fließen zu einer gelappten Maſſe zus 
fammen. Fruher oder fpäter herfallen fie zu molerularen Bigmentt men. Die Bi % 
meutzellens Bildung geſchleht nach Rokitansky auf verſchiedene Weile. 1) Es 
nehmen prãexiſtente kernhaltige Zellen (von verfchiedener Form) Blutroth auf und diefes 
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mird ale Zelleninhalt zu molecularem Pigmente. 2) Ein oder mehrere an einander kle⸗ 
bene Blutkorperchen conſtituiren gleichfam ein KRerugebilbe, man welches ſich eine Zellen⸗ 
wand anbifdet. Die Maſſe des Kerns kann auch innerhalb der Zelle zu molecularem 
Pigment zerfallen. Bäufig tritt dad Pigment in Auflöfung an den Zelleninhalt und 
coagulirt in dieſem zu moleeularem Pigment, während bie entfärbte Kerumaſſe (Blut⸗ 
korperchen) wahrſcheinlich in ihrem Gehalte an Protein (Globulin) eine Umgeſtaltung 
zu Wettfügelchen erleidet. 3) Es bildet ſich um ein Songlomerat von Molecularkörnchen 
eine Zellenwand an. Saämmtliche Arten der Pigmentzellienbitdung finden fich häufig 
neben einander, forwie neben Pigmentbildung außerhalb der Zellen. 


10) Reubildung von @pithelinm und Epidermis. 


Die Neubildung von Pflafterepithelium, welches auch an feiner Obers 
aͤche, beſonders wenn es der ee ausgeſetzt iſt, durch Schrumpfung ;feiner 
ellen feſter, hornartig und fo epidermisaͤhnlich werden kam, kommt ent⸗ 

weder als Hypertrophie des normalen Epitheliums oder als accidentelle 
Bildung am haͤufigſten auf Pſeudomembranen und an der innern Ober⸗ 
aͤche von Baͤlgen vor. Auch werden von nicht verhornten, epithelialen 
aſterzellen Gebilde erzeugt, meiſtens auf der aͤußern Haut und Schleim aut, 
welche von Manchen als Epithelialftrebfe, E ithelialgefhmälße 
bezeichnet werden, in denen aber die Zellen weder die Anordnung noch die Bes 
deutung wie im Soithelium haben. Es beftehen diefe Gefchwälfte entweder 
durch ihre ganze Maſſe oder nur in der Rinde aus großen rhomboedrifchen 
oder polygonen, dem Pflafterepithelium ähnlichen Zellen ober menigftens aus 
Epithelialkernen. 


Epithelialtrebs, epitheliale Afterbiltungen, bat Rokitansky 
gefeden : auf der Schleimhaut des Kehlkopfs (marzige Kehlkopfsgeſchwulſt) und der 
rachea, des Magens und Maftdarns, ber Harnblaſe, auf der Haut (als lodere, em 
pfinbit e Warze, Krebs) und im fubrutanen Zellſtofſe (an Lippen, Wangen), am Scro⸗ 
m, Bräputium (Hodenſack⸗, Schornfteinfegerfrebs) und auf der Eichel (condylomähn⸗ 
liche Entartung), ben groben Schamlippen, auf der Haut bes Unterſchenkels und bes 
Bußrldens; in der Leber, eingehulſt in eine faferige Kapfel. In Prag fand man biefe 
Epithellalwucherung an ber capsula sequestralis (beionderd an den Cloaken), we⸗ 
durch das Feſtwerden des Knochens gehindert wird. — Auf der Haut erfcheinen biefe 
Wucherungen entweder als rundliche, warzigeblätizige, drufigshädrtige, weißliche, weiß⸗ 
oder blaurdthliche, vadeularifirte, derbe oder fehe (odere Geſchwuͤlſte, ober als verbreitete 
Degeneration der Haut, wobei diefe eine warsig= blättrige, höckrige, wie mit muchernden 
Papillen befepte oder drüfenartige, runde —2— darbietet, welche mit ulcersſer Deſtruc⸗ 
tion und Abſtoßung des Aftergebildes zu einem, von einem Walle unmgebencn Odährüre 
außartet. — Aufder Schleim ? aut tritt der Epithelialkrebs meiſt in Form geftielter 
Geſchwülſte auf. — Die Epithelial« Aftermucgerungen beftehen nur aus Zellen, welche 
den Baflerepitßeltumgellen ganz ähnlich find, und eine warzige, faferige oder areolare 
Anordnung eingepen. — Der Epithelialkrebs Merg in Folge von Entzimdung und 
Pr R Of wür, u m Kuhe —* — 3 iſt; * 
en iſt mit einem rahmaͤhnlichen ge ⸗ weißen, größtenthells aus glänzenden, rc 
lien Kernen befiehenden Erſudate bekleidet. 8 i ' 
Bisweilen bilden hypertrophiſche Papilen die Bafis der Epitheriat, R und 
dam dürfte die Wucherung der —2 un —** — a et 
phie) fein. Dagegen Bildet dieſe Wucherung das Eharraterifiifche, wenn die gefähhbe 
Bautunterlage der Geſchwulſt atrophirt erfheint. Die nefterweife Anbäufeng vom 
theliumzellen in ſolchen Hautgeſchwülſten, die ohne Zweifel ihren Sitz in Gaarbälgen 
und Hautdrüſen haben, iſt nach Renle vielleicht nur Folge ber Verſchließnng dieſer 
Baͤlge. — Nach Schuh laſſen fi deutlich 2 Formen des Epithelialkzehfes unterfcheis 
den. Die erſte Form kann die aeindfe genannt werben, denn es läßt fich ihre blafk, 
efäßarure, auf der Schnittfläche feingriefige, mur aus platten , groben, themboida 
ellen oder Kernen beſtehende Maſſe durch Drücken oder Schaben in kleine, wenig 
durchſcheinende Koörperchen (Haͤufchen von Zum) trennen, von weldden bisweilen eins 
zelne zu Kleinen Cyſten vergrößert find. Der Lieblingsſitz dieſes arinöfen Cpithelial⸗ 
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krebſes iR die Uebergangsflelle ver äußern Kat in die Schleimhaut oder doch die Nach⸗ 
barſchaft derfelben ; er findet fi an ben Lippen, der Zunge, Innern Fläche der Backe, 
am After, afldarıne, am männlichen Gliede, an der Schamlippe, am Uterns, ſel⸗ 
tener am Scrotum und im Kehlkopfe. Er verjqucht gemäßnfic ſehr bald und tritt mei 
erft nach bem 30. Bis 40. Zahre auf. Die andere Komm 8 nt in Geſtalt von Er { 
Im, Eurzen Säulen, Kolben, die frei ſtehen oder von Epithelialzeilen bedeckt find 
marzemäpntider Krebs), oder in alt von langen Zotten (ZottenfrebB). 
figt vorzüglich im der Gefichtshaut, an Penis, Scheide, Gebärmutter, Harnblafe, 
Maftdarın (f. diefe Organe und beſonders die Haut). 


Die Epidermis kann fi) nur bei gleichzeitiger Neubildung von Cutis neu: 
bilden, wohl aber regenerirt fie ſich fehr leicht und bildet durch Hypertrophie 
Sch wielen, Hühneaugen, Schuppen (Schthyofis), Hörner. Die epidermisdhn- 
lien Ueber e auf Schleimhaut: und andern Gebilden befichen nicht aus 
verhornten pidermiszellen, fondern gefchrumpften pflafterförmigen Epithelial⸗ 
zellen. 


11) Neubildung von änfkerer Haut. 


Obſchon Subftanzverlufte der Lederhaut nicht durd) Neubilbung von Gu- 
tis, fondern durch fibroides Narbengewebe (mit Pflafterepithelium = Ueberzug) 
ausgeglichen werden, fo findet ſich doch die Neubildung eines der Lederhaut 
volltommen ähnlichen Gewebes, bem felbft die Papillen, Schweißdrüfen, Zalgs 
und Daarbälge nicht fehlen, in manchen Balggefhmüliten (Fetteyſten der Ova: 
rien). Diefer neugebildeten Cutis, welche die innere Oberfläche der Balgge- 
ſchwulſt entweder ganz oder nur ſtellenweiſe bekleidet, fehlen die Nerven und 
ihre Papillen find unregelmäßiger; die Daare auf derfelben zeigen ſich entweder 
Hein, zart und blaß oder ſtark, groß und dunkel, zumeilen abgeftoßen und in 
Rnänel oder Zöpfe verfilstz; die Schweißdrüfen find fparfam und fehlen wohl 
audy ganz (f. fpäter bei Cyſten). 


NB. Die Neubildung von Schleimhaut hat man noch nicht beob⸗ 
achtet; Subflanzveriuft derfelben heilt durch Bindegewebsbildung. 


12) Reubildung von Haaren, Nägeln und Zähnen. 


Haare bilden fid) meu entweder auf der neugebildeten Cutis von Balg⸗ 
geſchwuͤlſten ober auf Schleimhäuten (des Darmkanals, der Blaſe, Conjunc⸗ 
ta). — Die Neubilbung dee Nägel zeigt ſich als accidentelle nur als über: 
Kiblige Magelbildung. — Neugebilbete Zähme, melde den normalen ganz 

bnnlich find, teiffe man frei oder feftfigend neben Cutisneubildung in Balgger 
ſchwuͤlſten des Ovariums, wo fie fich wie die normalen Zähne aus Saͤckchen 
hervorbilden, bie entweder in der fibröfen Wand der Cyſte oder in Alveolen 
neugebildeter Knochenſtuͤcke ſizen. An ben normalen Zähnen, wenigſtens an der 
Kaocyenfubftanz derfelben, ift eine Regeneration, Heilung eines Bruches, Ent: 
widelung einer Eroftofe moͤglich. 


13) Neubildung von Drüfengewebe. 


Im Drüfengemebe wird ein Subflanzverluft immer nur durch zelliges 
Narbengewebe erſetzt; bagrgen ſcheint diefe6 Gewebe der wahren Snperfzophie 
fähig, twie man aus ber Vergrößerung paariger Drüfen (Hoden, Nieren) ab: 
nehmen muß, wenn nach dem Verluſte der einen bie andere für beide au fungis 
ren bat. Freilich weiß man noch nicht, ob ſich hierbei die Secretionskanaͤlchen 
wirflich vermehren oder nur erweitern. Meugebildete Drüfen finden fih nur 
eu zo and Schweißdrüfen in der ebenfalls neugebildeten Cutis ber Eier 

scyſten. 
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14) Cyfteubildungen. 


Nicht felten trifft man im Körper, und zwar in faft allen Organen, auf 
neugebildete, überall gefchloffene Säde (Cyften, Balggefhmwälfte), von 
runder, länglicher, abgeplatteter oder gelappter Geſtalt und von der verfchieben: 
ften Größe, an welchen ber gefchloffene Sad (der Balg) und der Inhalt 
der Balghöhle auffällt, da beide von verfchiedenem hiftologifchen Baue find. — 
Gewoͤhnlich ift der Inhalt ga oder feft, gar nicht oder nur fehr unvolls 
kommen organifirt (Serum, Sett, Zellen, Eiweiß, Colloidıc.), oder er flieht auf 
einer etwas höhern Organifationsftufe (fibroides, ſarcomatoͤſes, careinomatd- 
fes, vascularifirtes Gewebe ıc.) ; oft iſt der Inhalt ungleichartig und gemöhne 
lich mit der Zeit fi allmälig metamorphofirend. Nach der Natur ihres Inhal⸗ 
tes könnte man eine Chfte, fowie überhaupt die Aftergebilde (S. 19%), eine 
guts ober bösartige nennen. — Manchmal ift bie Höhle eines ſolchen Balges 
einfach (eintammerige Cyſte), bisweilen aus mehreren communicirenden 
Abtheilungen beftehend kammerige Cyſte), nicht felten find aud in einer 
Cyſte (Mutterbalg) andere Cyſten (fecundäre) eingefchloffen, und in diefen zu⸗ 
weilen wieder Eleinere (tertiäre) u. f. f. gufammengefeste Eyfte oder 
Cyſtoid). Bismeilen lagern mehrere Cyſten neben einander und bilden fo ein 
Convolut, welches qufammengefebte CHhftengefhmulft genannt wird. 
— In Betreff dee Wandung, fo ift biefelbe (und alfo die ganze Cyſte) ent: 
weder ein wirkliches Meugebilde, ober von der fchon beftehenben Wand einer 

öhle oder eines Kanals gebildet $. B. von Schleim: oder Zalgdrüfen, 
aaf’fhen Follikeln, Acinis der Schitddrüfe, Malpighi’fchen Körpern der 
Nieren, Ausführungsgängen ıc.). Die Structur der Cyſtenwand bietet danach 
mancherlei Verfchiedenheiten bar ; fie ift entweder einfach, ftructurlos, oder aus 
Eeferigem Gewebe, mit Epithelialbetleidung,, oder aus mehrern Schichten von 
el: und fibroidem Gewebe zufammengefegt ıc. — Die Urſachen zur Ent⸗ 
ftehung wirklicher , neugebilbeter often, mit Ausfchluß der beiebten (der vom 
Ainnen: und Hülfenmwurm gebildeten), find bie jegt nody unbelannt. Nach 
tokitansky fol ſich jede neugebildete Cyſte aus einem Kerne entwideln, 
welcher ſich aus einem Elementarkoͤrnchen durch Intusfusceptiond: Wachsthum 
hervorbildet. Dagegen ift bei jeder Enftenbildung der Inhalt das Primäre und 
die Cyſtenwand das Secunddre (mit Ausnahme ber Blafen von parafitifchen 
Thierleibern). Dagegen entftehen Cyſten aus einem ſchon vorhandenen 8 
gebilde gewoͤhnlich in Folge von Erweiterung deſſelben, ppertrophie der Wand 
und Anhaͤufung des Inhaltes (bei Verftopfung der Mündung des Ausfühs 
rungsganges). — Die Zuftände, denen die Cyſten unterliegen 
eönnen, find: Hyperaͤmie, Blutung, Hypertrophie (Gartilaginescenz), Ent⸗ 
Undung, Vereiterung und Verknoͤcherung. Es werben diefelben jedenfalls 
— von dem Baue der Cyſte abhängig fein muͤſſn. — Der Nach⸗ 
theit, welchen bie Enften dem Körper bringen, befteht vorzüglich in Zufams 
mendrüdung und Qerbrängung von Organen, Raumbeengung und Ausein⸗ 
anderdrängung der Gewebe. Nur fehr große Cyſten fchaden buch ſtarken 
—— bisweilen wird auch durch Vereiterung von Cyſten die Umge⸗ 
ung zerſtoͤrt. 


Rokitansky ſprach neuerlich über die wirklich neugebildete Cyſte Folgen⸗ 
des aus. 1) Die Cyſte iſt ein nach Drganiſation und (fertetorifcher) Function in ſich 
abgefchloffenes — deſſen weſentliche Grundlage ein beftimmtes ſubſtantives 
Element iſt. — 2) Sie beſteht anfangs im Wefenttiden (wie jede einfache Dräfen= 
blaſe, 3. B. der Schilddrüſe) aus einer ſtructurloſen Blafe (von etwa Yyas — Yıo, Mill. 
Dm.); zu dieſer gefellt fih von außen ein feinen Elementen nad auf verfchiebenen Ente 
widelungäftufen ſſehendes Yaferlager, und ſodann von innen ber, als endogene 

ductton, eine auf eine Epithelialproduction beſchränkte Kerns oder Zellenbildung. 

iR die Cyhſte eines bi zum Monſtroſen heranfieigenden Wachsthums fähig. — 3) Die 
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Grundlage ber ftructurlofen Blaſe iR der Kern oder eigentlich das Kernkörperchen, in 
fofern dieſes leztere durch Intusſusception gm (glatten oder granulirten) Kerne, und 
dieſer (beſonderd der glatte) auf dieſelbe Weiſe zur (Zelle) heranwächſt. — 4) Die firues 
turlofe Blaſe entwickelt fih in einem ſtarren, firucturlofen, gewöhnlich von runden und 
länglichen Kernen durchſetzten Blafteme, oder in einem Lager von (gefchiwänzten) Zellen, 
erſtern Halle ftellt fih rings um die Blaſe eine der michtung der Kerne entfprechende 
aferung ein, im letztern nehmen die Zellen eine gefttedte, bandartige Form an und 
legen pr in concentriſchen Schichten um die Blafe. Diefe Anordnung der Elemente 
des Gewebes, welche durch das Vorhandenſein von jungen Cyſten bebingt iſt und darin 
beſteht, daß ein wefentlicher Antheil jener Elemente zur Bildung von Kapfeln (alveolz) 
für die Aufnahme von a zufammentritt, iſt der alneolare Gemebstypus(f. 
S. 193). — 5) Die Cyſten ntftehen entweder vereinzelt oder in größerer An⸗ 
yabt neben einander; fehr Häufig entfliehen neue Cyſten in der faferigen 
and einer reſpectiven Mutterchſſe und machlen minbeftens vorwiegend bald narh 
außen, bald Dagegen nach innen in die Höhle der Mutterchſte hinein. Außerdem gibt es 
auch eine endogene Vermehrung der Enften, indem fich in dem flüffigen ober 
—— Inhalte einer Cyſte neue Cyſten entwickeln. Bildeten ſich dieſe im flüfs 
ſigen Inhalte, dann ſtellen fie nur ſtructurloſe Blaſen dar, weil das zur Faferhüilen⸗ 
bildung nötbige Material fehlt. — 6) Die Cyſten find fehr gewöhnlich perennirende, 
eft zus monftrofen Umfange heranmachfende Gebilde; es gibt aber auch Cyſten, welche 
nicht oder höchſt felten Über ein geriffes Bolumen (Hirſekorn⸗ bis Erbfengröße) hinaus 
wachſen, indem fie hier angelangt plagen (d. f. behiscirende Evften), ihren gläfer« 
nen, fchleimartigen, cofloiden Snbatt entleeren und hierauf dem Anfcheine nach veröden 
eder von andern erfeht werben (mie bie fogen. Blafenpolppen, Naboth'ſchen Cyſten). 
Auch die Cyſte in ihrem primitiven Zuftande, als firueturlofe Blafe, ſcheint zuweilen zu 
plagen und ihren Inhalt an Blutelementen austreten zu laſſen. — 7) Auf der Ins 
nenfläde der Enften kommen einfache, kolbenförmige oder dendritifche Ercerescens 
en vor, welche ein aus einer hyalinen, ſtructurloſen, von runden oder ovalen Kernen 
Hfegten Membran beſtehendes, einfaches, Tolbiges, fehlauchartiges, oder ein vielfach 
— veraſtigtes, zu ſerundären, tertiären Schläuchen auswachſendes Hohl⸗ 
ge fee darflellen. Sie wachen auf ber Innenfläche anfehnlicherer Cyſten vereinzelt oder 
Gruppen beiſammen, bald aus ber innerfien, bald aus einer tiefern Schicht der 
Centuwand aus feinen Nigen, oder größeren durch Auseinanderweichen ber Eyfienwand 
gegebenen Lucken nadt hervor, oder fie heben, aus ber tiefem Schicht kommend, das ins 
nere ſtructurloſe oder ftreifige Stratum der Cyſtenwand zu einer Blafe empor, welche fie 
fpäter durchbrechen, mit der fie auch, indem fie unter einander zu einem Maſchenwerke 
verſchmelzen, verwachfen. In Pleinen Cyſten heben fie das Epithelium empor und find 
fe von demielben beffeidet. Diele Excrescenzen enthalten eine albumindfe Feuchtigkeit 
eder fie produciren aus biefer vorwiegend die Elemente, ſowohl die phyfiologiſcher Textur, 
wie auch die von Afterparenchpmen. Durch Anhäufung derfelben werden fie zu ausge⸗ 
eten oder zu fhlauchartigen Säden, welche letztere ſich häufig an ihrem freien Ende 
eröffnen. Ueberdieß entmidelt ſich in ihnen öfter ein Faſergewebe, womit fie Bald zu 
anichnlichen, —8 ſeicht gelappten (condylomähnlichen) Gefcgmwülften “werben 
(mie in der Cyſte des Ey ofarcome), oder aber zu fibroiden Gebilden ſchrumpfen und 
veröden. Vor Allem produeizen fie häuflg in den Endkolben ihrer Zweige junge Eyften, 
und vermitteln auf dieſe Weiſe die endogene Production von (ferundären) Ggfen. Sie 
schen Häufig auch die endliche Umgeflaltung zu einem Stroma von faferiger Tertur ein, 
die Elemente von Parenchymen verſchiedener Natur in einem Maſchenwerke oder 

in Alpeolis aufnimmt. Aehnliche Ererescenzen kommen auch auf feröfen und Schleim- 
Bänten vor, vielleicht können fie auch in ber Tiefe von parenchymatoſen Aftermaflen ents 
hen, wo fie endlich in größere durch Auseinanderweichen bed Gewebes gegebene 
Räume hineinwachſen /cystosarcoma phyllodes). Sie erfcheinen allenthalben ala 
Keimfätte nnd Träger beſtimmter Terturelemente. In der Cyſie haben fie namentli 
die Zemden,, den Chſtenraum auszufüllen, indem fle die endogene Proburtion phyfiolo⸗ 
ſcher und pathologiſcher Parenchhme, insbeſondere aber die endogene Vermehrung ber 
ſelbſt vermitteln, (An den Adergeflechten und Haver'ſchen Drüfen kommen fie als 
phoſiologiſche Gebilde vor; auch gehören hierher die Chorionzotten und bie in ihnen vors 
femsmenden Epften.) — 8) Der Anhalt der Cyſte in ihrem primitiven Stadium befteht 
aus einer albumenhaltigen flüffigen oder halbflüffigen Feuchtigkeit, in welcher Hörnchen, 
Kerne umd zarte, helle, mein einfache oder auch einen Kern enthaltende Blaſen befindliä 
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find, von denen Die lezteren entweder einen rothlich ſchimmernden, oder einen farbloſen 
waſſerhellen, klebrigen Inhalt einfchliegen. Diele Biafen varliren von ber Größe eines 
Elementarkoͤrnchens, eines Kernes bis zu der von Blafen von !/ss DRIN. Dim, und dar- 
über. Der rötgliche und farblofe Inhalt fcheint aus einer und derfelben, in Cffigfäure 
loslichen Diaterie zu befteben, und nur von verfchledener Gonfiftenz zu fein; der farblofe 
iſt der dichtere und geht mit einer merklichen meitern Verdichtung, mobel er am Durde 
fichtigkeit einbüßt und opalifitend wird, eine auffallende Veränderung dahin ein, daß er 
durch Effigfäure coagulirt wird und fi allmälig in eolloide Subflanz verwandelt oder 
auch in Zeit umfeht. — 9) Die Cyſte wird in ihrem primitiven Zuflande von mehrfachen 
Anomalieen betroffen, welche eine Bennnung ihrer Fortbildung, eine Involution 
derfelben begründen. a) Zuvörderſt werden ohne Zweifel —25 — Cyſten in ihrem 
priimitioen Zuſtande ale firueturlofe Bläschen und Blafen fo aufgelbſt, wie die fo häuflg 
ihnen enthaltenen Brutkerne und Zellen. Bisweilen geht eine Dehiscenz und Ent⸗ 
leerung der Blafe voraus, worauf diefe in einem Zuſtande von Eollapfus einer Auflds 
fung anheimfälli. In andern Faällen geht ein Umſatz des Cyſteninhaltes zu Wett, eine 
Umgeftaltung der Cyſte zu einem ber Koͤrnchenzelle ähnlichen Gebilde voran. b) Die in 
einem fläffigen Epkenindatte gelangen, weil es an Birirung und am beftimmten, von 
außen her an die firurturfofe Blafe tretenden Gewebselementen mangelt, nicht über ben 
primitiven Zuftand hinaus, file fallen den unter a. oder fpäter erwähnten Rückbil⸗ 
ungsprocefien anheim. c) Die endogene Entwickelung ſecundärer, tertlärer u. f. f. 
Blaſen, wobei diefe entweder concentrifch um einander berumliegen, in einander geſchach⸗ 
telt find (gefihihtete, eoneentrifche oder ‚Dafalt fee Körperchen), oder fich nur neben eins 
ander in einer gemeinfamen Kapfel befinden, bedingt in ber Regel eine baldige Ineru⸗ 
ftation. d) Der Inhalt und die Grundlage der Eyfte wandelt ſich in Colloidmaſſe um 
und die Cyſtenwand zerfällt. e) Die Eyfte und ihre Grundlage (Kerne und Elementar⸗ 
törnchen) Ineruftirt mit phosphor⸗ und Pohlenfauren Kalte. Die Sucruftätion, ebenfe 
wie die Colloidbildung, beginnt in der Regel bei den geſchichteten Euftengebilden in den 
innerfien Schichten umd fchreitet von bier nach den äußern Schichten vor; fle tritt ur 
fprüngtich bald in Molecular⸗, bald in Kryſtallform auf; bie vollendete Ineruſtation 
zeigt bald eine brufige, bald eine Fruftallinifch-blättrige Aggregation. 


Bruch behauptet, der Anſicht Rokitansky's ganz entgegen, daß alle 
Eyfien ohne Ausnahme nur einer Anfammlung und Ablagerung 
des jeweiligen Eontents im Parenchhme der Organe und Gewebe 
ihren Urfprung verdbanten, daß ſonach nicht nur feine einzige Cyſte aus eine 
Mutterzelle hervorgeht, fondern daß auch Feine einzige derjenigen Cyſten, welche nict 
einem präerifticenden Hohlraume entfprecden, als folche ein felbfitändiges Gebilde iR. 
Es ift nah Bruch alfo der Inhalt das Primäre und die Eyftenwand 
daB Sereundäre. Natürlich find hiewon die thieriſchen Barafitenleiber ausgeneni 
men; ber äußere Dalg ber Echinococcus⸗ und Cyſticercusblaſen ift eine ſecundaͤre Um⸗ 
hullung, welche einer Verdichtung des normalen Gewebes oder einer plaſtiſchen Exſuda⸗ 
tion Ihren Urfprung verdanft. — Es Laffen ſich folgende Bhafen in der Entmidelungss 
geſchichte ber pathoiegifchen Cyſtenbildungen auffaſſen. Es geſchieht in irgend ein nor: 
males oder pathologifches Gewebe ein Erguß irgend einer Flüffigkeit (Serum, Blut, 
eiterbifbendes Exſudat, Colloid 2c.); das umgebende Gewebe verdichtet ſich im Umtreift 
durch Druck und Spannung oder mit Hülfe der gerinnbaren Beftandtheile des Erguſſet, 
und weiterhin buch Wachẽthum oder neue entzündliche Erfudation. Es entftcht eine 
einfache Cyſte. Die Wände derfelben glätten fich mehr oder weniger im Laufe der 
Zeit aus und überziehen fich mit einem Cpitdelium. diefen Wänden, b. h. im nots 
malen oder neugebilveten Gewebe des Umfanges, entftehen neue Eyften ganz in derfeltat 
Weiſe, die zunehmen und mit einander in Verbindung treten koͤnnen (d. 1. ein zuſam⸗ 
mengefegtes Eyftoid). Bon den Wänden ber Epften, namentlich wenn fi ſolche 
in einer umfänglicheren, organifitten, pathologiſchen Neubildung befinden, koͤnnen 14 
verſchieden geftaltete ſolide Ausroüchte erheben, die den Cyſtenraum mehr ober weniget 
ausfüllen (viele Dvarienepften und Eoflofareome). Befinden na einfache Hohlräume in 
einem Fibroid, fo ft das cysiosarcoma simplex (Eyſtofibroid) gegeben. Entwickeln 
fich in denfelben follde Blätter oder kammartige Auswüchſe, fo ent t bas cysfosar- 
coma phyliodes. Entmideln fih aus foliden, zottenartigen Ausmlchfen geftiefte endo⸗ 
gene Eyſten, fo bildet fih Müller's cystosarcoma proliferum. (S. noch fpätet 

ei Gallert⸗ oder Albeolarkrebs.) 
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A. Einfache Enften. 


1) Serdfe Enften, Hydatiden, d. f. mehr oder weniger dickwandige, 
un Bindegewebe gebildete (ſeroͤſe, zellige, fibroide) und durch Zellgewebe mit 
dm umgebenden Theilen verwachſene Bälge, mit feröfem oder ſeroͤſsal⸗ 
tumindfem, founoviasähnlichem, farblofem oder blaßgelblichem Inhalte, 
us Waffer, Eiweiß, Salzen und Ertractivftoffen beftehend, aber ohne alle 
Zelmbildungen. Sie find die am häufigften vortommenden Enften, an ihrer 
Inmenflähe mit Epithelium beleidet und bisweilen vom Cyſticercus und 
Schinocoeeus (Acephalocyftis) bewohnt. Man findet dergleichen befon- 
ders am Bauchfelle (Meg, ig. uteri latum und an der Abdominalöffnung der 
Juba, Scheidenhaut des Hodens), in den Ovarien, der Schilddrüfe, Niere, 
Leber, den Adergeflechten. Bei einiger Größe nennt man die ferdfen Cyſten 
auch Sackwaſſerſuchten (f. S. 152). — Die Ontfiebung ber feröfen Cyſten 
wird verfhleden angegeben. a) Einmal find e8 wirkliche Neubildungen, 
ud Rokitansky aus Kernen hervorgegangen (f. vorher), nach Andern aus 
Anm rrüffigen oder feften pathologifchen Blaſteme entitanden. 
Im fluͤſſigen Blaſteme (Erfudate, Ertravafate) gerinnt der Faferftoff (periphes 
sid), legt fih an die Wände einer von auseinander gedrängtem normalen 
Gewebe gebildeten Höhle an und organifirt fih zum Balge, während im Cen⸗ 
rum die Stäffigkcit bleibt. Durch Wachsthum des Balges und Abfonderung 
von Serum in feine Höhle vergrößert fich diefe Enfte. Im feſten Blaſteme ver- 
füffige fich die innere Portion, während die äußere zum Balge wird. b) Das 
ondere Mal entfichen ſeroͤſe Cyſten durch Erweiterung und allmälige 
Imwandlung normaler Gewebe. Die letztern find entweber gefchlof- 
Ime Räume (Graaf’fche Koltitel, Bläschen ber Blutgefäßdrüfen, Ienticuläre 
Stufen der Schleimhaͤute) oder Kandle und Follikel mit usführungsgängen 
damkandichen, Gallenwege, Talgdruͤſen). Im erftern Falle beruht die Eyften- 
dung in ber zu reichlichen Abfonderung einer feröfen Stüffigkeit in diefelben, 
Ausdehnung der Wände und Umwandlung ihrer Zertur in gefäßhaltiges Bin⸗ 
degewebe auf Koften der Nachbargewebe oder durch neue Erjudation. Im letz⸗ 
a Falle ift durch Verfchließung der Mündung der Abfluß des Secretes ge⸗ 
hindert und die ausgedehnte Wand des Hohlgebildes wandelt fich zum Balge 
un. Die Bildung des ſeroͤſen Inhaltes kommt durch allmäligen Stoffauss 
ufch mit dem Blute zu Stande, doch enthält er noch lange Zeit Reſte der fruͤ⸗ 
m Sontenta. c) Auh um fremde Körper, Concremente, Paras 
Iiten, welche durch ihren Reiz eine Erfudation bewirken und fo eine Binde⸗ 
webskapſel erzeugen , bilden fich feröfe-Enften. hierher gehören bie fibröfen 
Sıpfein der blafigen Parafiten (Echinococcus und Enfticercuß). 


Balfe Hybatiden: «) abgeſacktes Dedem, befonders in laxem Zell 
webe und unter feröfen Häuten; an Samenftrang, Adergeflechten, Zungenpleura, 
anda ıc.; — 2) falſche Waſſerſuchten, durch Verſchließung offener Hoͤhlen ent⸗ 
ſanden (der Ballenblafe, Tuba, des Wurnfortfageß ıc. |. S. 151). 


Acephalecyſtenbalg: d. 1. eine ferdfe Blaſe, welche in ihrem Innern entwe⸗ 
ta nur eine Blaſe einfchließt, die eine klare Flüſſigkeit und nicht felten noch mehrere 
feinere freie oder befefligte Blafen enthalt, oder welche bisweilen auch viele Blafen 
vstatiden) von verfchlebener Größe zugleich umſchließt. Die äupere Hülle iſt mit 
tn umgebenden Parenchym vermachfen und eine Neubildung beffelben (dur; Entzün⸗ 

Erfutation und Organifation des Erfudates entftanden). Ste unterliegt biswei⸗ 
ade Entzündung mit Erfudation nach innen, wodurch Verfihrumpfung und Verkrei⸗ 
tung der Cyſte ermöglicht wird ; oder aber der Vereiterung,, Eröffnung unb Entleerung 
ter Coſte. Die innere Blaſe fol nach Einigen von einem Thiere herrühren, welches 
eatmeder vom Echinococcus fpeeififch verſchieden (Acephalocyſtis) oder mit diefem iden⸗ 
uf iR; nach Andern foll fie dagegen eine pathologifche Production und Fein Thier fein. 
— Die Blaſen im Innern, mit burchfcheinender oder trüber, gallertartiger Hülle, 

Sof vathol. Anatomie, 15 
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findet man entweber prall, oder cellabirt, geplakt, zu einer fehmierigen Maſſe erweicht 
(in Auftöfung begriffene Thiere?). ‚8 3 8 ſſe erweich 


Echinococcusblaſe: ein Sad von feſter, faſeriger, ſibroider Veſchafſenheit, 
welcher mit feiner Umgebung feſt verwachſen iſt und in ſeinem Innern auf aͤhnliche 
Weiſe wie der —— Blaſen enthält, die aber mit Hülſenwürmern (echi- 
nococcus hominis) befekt find, welche in Geftalt eined Anflugs von feinem meißen 
Sand erfheinen. Dan findet den Acepbalocpften= und Echinococeusſack vorzüglich in 
der Leber und im fubperitondalen Zellſtoffe; feltner in der Milz, Niere, Wrustelfublan, 
(Sem), Zunge, Gehirn. | 

Cyſticercusblaſe: eine faferige Eyfte (die ſich ebenfalls entzlinden kann), melde 
in ihrem Innern den Blaſenſchwanzwurm, Finnenwurm, cysticercus cellulosae, 
hydalis finna, enthält (f. fpäter Bei Parafiten). Diefer Wurm flirbt oft ab (in 
Folge von Entzündung der äußern Cyſte), feine Schwanzblafe wird trübe, collakirt; 
das ganze Thier wird weicher und zerfließt, das Ganje dickt fich ein und wird zu einem 
freidigen Gonerement, mäbrend die äußere Cyſte zufannmenfchrumpft und zu einem did: 
häutigen Balge rings um jenes Eoncrement verddet. — Der Cyſticercus, der bißmeilen 
au frei, ohne äußere Höhle (in den Hirnventrikeln, Augenkammern) gefunden wird, 
Eommt vor: in den willfürlichen Diusteln (m. psoas, glulaeus, iliacus), im Seren, 
Zellgewebe, Gehirn. 

(Weiteres über den Echinococcus und Cyſticercus ſ. ſpäter bei den Paraſiten.] 


Metamorphofen der ferdfen Oyften. Diefe Cyſten bleiben ent 
weder unverändert oder fie unterliegen einer Veränderung durch Erfudate und 
Ertravafate, durch Verfettung, Colloidbildung und Vertreibung; fie können 
auch durdy Entzündung und Vereiterung Fomwoht ihrer Wand wie der benad): 
barten Theile ganz untergehen. 


2) Cyſten mit dicklichem Inhalte. Der Inhalt kann, wenn man von 
abgefapfeltem Ertravafate, Eiter u. f. f._abfieht, folgender fein: «) ein 
gummis oder leimartige Subftanz (Colloid, f. fpäter), d. f. Colloid—⸗ 
bälge (Meliceriß, Honig: oder Summigefhmulft), die ſich vorzüglich in bet 
Scilddrüfe (bei der struma cystica) und nicht felten auch in der zeilftoffigen 
Umgebung derfelben vorfinden; — 6) gruͤtzeaͤhnliche Waffe; diefeibe befteht 
hauptſaͤchlich aus Zellen von verfchiedener Art, denen Fett beigemifcht iſt; meiſt 
aus Epidermis, Pflaſter⸗ und Eylinderepitheliumzellen, welche wahrſcheinlich 
von der Iunenfläche des Balges gebildet werden. Diefe Cyſten (Atherom, 
Gruͤtzgeſchwulſt) finden ſich vorzüglich in und unter der Haut. — 7) Fett in 
überwiegender Menge (cysiolipoma) ; es ift entweder freies oder in Zellen ein: 
gefchlofjenes, es kann Elain, Margarin ıc., oder Choleftearin fein (Choleſtea⸗ 
tom, gefchichtete perimutterglängende Fettgeſchwulſt). gi Cyſten trifft man 

ewoͤhnlich in und unter der Haut, im Ovarium. — Der Inhalt diefer Enften 
ann durch Bluterguß, ee Verfettung, Verkreidung mannichfad ver: 
ändert werben. Die Entftehung diefer Blutgeſchwuͤlſte dürfte mit der ber ferd- 
fen Cyſten übereinftimmen. 


3) Eyften mit feftem Inhalte. Derfelbe kann fein: phyſiologiſches 
Gewebe (wie Haare, Zähne, — hornartige Gebilde); farcomatoͤſes und 
carcinomatoͤſes Afterproduct (Cyſtoſarcom und CEyſtocarcinom); Kalkſalze 
(Verkreidung ber Enfte). Die Cyſten, welche phyſiologiſches Gewebe enthaiten, 
ſind an ihrer mnern Oberflaͤche ganz oder Relienweik mit einer Haut bekleidet, 
welche dem Gewebe der Cutis ganz aͤhnlich ift (f. &. 221). 


ae) Cyſten mit Haaren. Die Haare find in ihrem Baue ben phyfiologiſchen 
ganz ähnlich, gewöhnlich heil, von der verfihiedenften Größe, entweder in die Balgmıem- 
an eingepflanzt (bisweilen nur büfchelmeife), den übrigen Inhalt, der meifens Wett 
und Epichelium iſt, filsartig durchwebend, oder fie finden fich lofe, ohne Zuſammenhang 
mit der Wand, zu unregelmäßigen Klumpen zufam ballt. Aum duer kommen 
ſolche Cyſten im Dvarium und unter der Haut in der Grüße behaarter Stellen vor. — 
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3 Cyſtten mit Zähnen und Knochen. Neben Fett und Haaren trifft man bis⸗ 
wälen in Cyſten, die aber bis jeht nur im Dvarlum gefunden worden find, auch noch 
au Zähne und Knochenſtücke, die Teltner frei im Innern ber Cyſte liegen, fondern ge= 
rebnfih zwiſchen Den Schichten der Balgmembran oder in fißröfe, knollige Maffen ein⸗ 
schhleften. Die Zähne gleichen mehr oder meniger einer der verfchiedenen Arten der nors 
main Bleißenden oder Milchzähne, erfcheinen manchmal noch in Zahnſäckchen einges 
Neffen, Biömweilen mit einander vertwachfen oder in Hoͤhlen der Knochenftücke eingefentt; 
Re find in ber verfchiedenften Anzahl vorhanden, ſtehen alle entweder auf derfelben oder 
mi ganz berfchiedener Entwidelungsftufe. — Die Knochen ſtücke find ſehr verfchleden 
bmũchtlich ihrer Menge, Größe und Geftalt, beftehen zwar aus wahrer Knochenfubftang 
zit Perioft, haben aber durchaus nicht die Geftalt eined normalen Knochens. — y) 
Sphen mit bornartigen Gebilden. Nicht häufig bildet fich als örtliche Wudfes 
ung der Epidermis des Balges ein Horn (aus wahrer an) von gemundener 
Kerm, welches die Cyſte, wenn fie in der Nähe der Körperoberfläche liegt, durchbricht 
und auf der Haut hervorwächſt (bi 11° Länge und 2,’ Umfang); es ftößt g zu⸗ 
teilen les und entſteht wieder, oder es erzeugt ſich erſt, wenn die Balggefchwulſt ge fret 
# Diefe Cyſten kommen am häufigften am obern Theile des Kopfes vor. — F on 
tem Coſten mit Afterparenchym Lommt das Cyitofareom beſonders in der Bruftdrüfe, 
tea Ovariunı, den Lymiphdrüfen, Knochen und Hoden vor, das Eyftocareinom (der 
einzebalgte Krebs) vorzugsweiſe in den Knochen, Ovarien, Hoden und in ber Parotis. 


B. Zufammengefegte Cyſten, Eyftoide. 


Die sufammengefegten Cyſten, Müller’s zufammengefeste Cy⸗ 
Roide, Finnen auf verfchiedene Weiſe entfliehen. a) Entrwideln ſich viele 
Erften Dicht neben einander, fo bilden fie durdy Anlagerung an einen» 
hr eine Cyſtengeſchwulſt, welche au® fehr verfchieden großen, verfchieden ge⸗ 
fermten und mit verfchiedenem (feröfem, dicklichem und feftem) Inhalte gefülls 
im, unter einander vermwachfenen Bälgen beftehen kann. Selten roachfen bie 
amelnen Cyſten gleihmäßig neben einander fort, gemöhnfich wachſen einige 
ihermäßig und hemmen durch Drud andere in ihrem Wachsſthume. Diefer 
Drud kann auch zur Atrophie der Cyſtenwand und fo zur Communication der 
Cofen unter einander führen. Das ganze Enftenconvolut iſt entweder von 
ter gemeinfamen Membran umfeloffen oder nicht und bildet dann eine trau: 
—5 Maſſe, in welcher die aͤußern Cyſten die groͤßten, die innern die klein⸗ 
Km find. — b) Es entſtehen in der Wandung einer Mutterenfte Cyſten 
kunddrer Ordnung; jede ſecundaͤre Cyſte kann dann wieder die Muttercyſte 
für eine tertiaͤre Formation u. ſ. f. werden. Dieſe Bildung kann ſich fo oft 
Riederholen, dag aus einer urſpruͤnglich einkammerigen Cyſte ein Aggregat von 
beſten wird, ein vielfach gefächerte® Gebilde, in welchem jedoch die Mutterenfte 
a Öröße und Menge des Inhalts vorragend und Eenntlidr bleibt. Die ver: 
cdiedenen Lochterenften haben meift einen verfchiebenartigen Suhal und öffnen 
"4 oft in einander und in die Muttercnfte. — c) Es entitehen Eyſten fecundd- 
in Formation auf der Innenfeite der Muttercyſte und wachen in 
km Höhle hinein; auch diefe fecundären Enften können wieder die Mutter: 
aim für eine tertiäre Sormation u. f. f. werden. 

ombinationen von Cyſten mit andern Neubildbungen. 
der find Cyſten, meift mit feröfem oder colloidem Inhalte, in andere 
Nugebilde (Fibroide, Sarcome und Carcinome) ein efprengt ; oder die Wand 
—2 der Cyſte iſt von einem Aftergebilde erfuͤllt (Cyſtoſarcom, Cyſto⸗ 
m). 


a) Neubildungen auf niederer Organifationsftufe 


Diefe Neubildungen gleichen den auögebildeten phyſiologiſchen Ge⸗ 
weben nicht, fondern beftehen aus Elementen, welche entweder gar nicht 
in den normalen Geweben auftreten oder wenigftend nur auf den frühen 


15* 





284 Pathologiſche Neubildungen. 


ſind, son denen Die leizteren enimeber einen rothlich ſchimmernden, oder einen farblofen 
waſſerhellen, klebrigen Inhalt einſchließen. Dieſe Biaſen varliren non ber e eines 
Elementarkoͤrnchens, eines Hermes bis zu der von Blaſen von .3 Mill. Dm. und dar⸗ 
über. Der röthliche und farblofe Inhalt fcheint aus einer und derſelben, in Gffigfäure 
Iöslichen Materie zu befteben, und nur von verſchiedener Conſiſtenz zu fein; der farblofe 
iſt der Dichtere und geht mit einer merklichen weitern Verdichtung, wobei er an D 
fichtigkeit einbüßt und opalifizend wird, eine auffallende Veränderung dahin ein, daß er 
durch Effigfäure coagulirt wird und fich allmälig in eolloide Subſtanz verwandelt oder 
auch in Fett umſetzt. — 9) Die Cyſte wird in ihrem primitivn 3 de von mehrfachen 
Anomalteen betroffen, welche eine Hennnung ihrer Fortbildung, eine Suvolution 
derfelben begründen. a) Zuvörderfi werden ohne Zweifel zahlreiche Cyſten in ihrem 
primitiven Zuſtande als firucturlofe Bläschen und Blafen fo aufgeldſt, wie bie fo Häufig 
ihnen enthaltenen Brutkerne und Zellen. Biämellen geht eine Dehiscen, und Ent⸗ 
leerung der Blaſe voraus , worauf biefe in einem Zuſtande von Collapſus einer Aufld«s 
fung anheimfällt. Sn andern Fallen geht ein Umſatz des Enfteninhaltes zu Weit, eine 
Umgeflaltung der Cyſte zu einem der Körnchenzelle ähnlichen Gebilde voran. b) Die in 
einem flüffigen Eofeninbatte elangen, weil e8 an Kirirung und an beſtimmten, von 
außen her an die firucturlofe Blafe tretenden Gewebselementen mangelt, nicht über ben 
itiven Zuſtand hinaus, fie fallen den unter a. oder fpäter erwähnten Rückbil⸗ 
ungsprocefien anheim. c) Die endogene Entwidelung fecrundärer, tertlärer u. f. f. 
Blafen, wobei diefe entweder concentrifh um einander herumliegen, in einander geſchach⸗ 
telt And (gefejiiptete, eoneentrifche oder Dafalt [de Körperchen), oder ſich nur neben ein⸗ 
ander in einer gemeinfamen Stapfel befinden, bedingt in der Regel eine baldige Ineru⸗ 
flation. d) Der Inhalt und die Grundlage der Cyſte wandelt ſich in Colloidmaffe um 
und die Eyftenwand zerfällt. e) Die Cyſte und Ihre Grundlage (Kerne und Elementare 
törnchen) incruſtirt mit vpoßphors und Fohlenfaurem Kalke. Die Sucruftdtion, ebenfo 
wie die Colloidbildung, beginnt in der Regel bei den geſchichteten Cyſtengebilden in den 
innerften Schichten und fchreitet von bier nach den äußern Schichten nor; fie tritt ur 
ferüngtich bald in Molerulare, bald in Kryſtallform auf; die vollendete Ineruſtatien 
zeigt bald eine druſige, bald eine Fruftallinifch-blättrige Aggregation. 


Bruch behauptet, der Anſicht Rokitansky's ganz enigegm, daß alle 
Eyften ohne Ausnahme nur einer Anfammlung und Ablagerung 
des jeweiligen Eontents im Parenchhyme ber Organe und Bemebe 
ihren Urfprung verbanfen, daß fonad nicht nur feine einzige Cyſte auß einer 

—es; ſondern daß auch keine einzige derjenigen Eyſten, welche nicht 
einem präeriititenden Hohlraume entſprechen, als tolche ein ſelbſtſtändiges Gebilde if. 
Es if na Bruch alfo der Inhalt das Primäre und die Cyſtenwaud 
das Serundäre. Natürlich find hiewon die thieriſchen Parafitenleiber ausgenom⸗ 
men; der äußere Balg der Echinococcus⸗ und Enfticereuäblafen ift eine ferundäre Um⸗ 
hüllung, melde einer Verdichtung des normalen Gewebes oder einer plaſtiſchen Exſuda⸗ 
tion ihren Urfprung verbanft. — Es Laffen fi folgende Phaſen in der Entroidelungs« 
geſchichte der pathologifchen Cyſtenbildungen auffaffen. Es geſchieht in irgend ein nors 
male® oder pathologiiches Gewebe ein Erguß irgend einer Flüffigkeit (Serum, Blut, 
eiterbildendes Erfudat, Eolloid ze.) ; das umgebende Gewebe verdichtet fih im Umkreiſe 
durch Druck und Spannung oder mit Hülfe der gerinnbaren Beſtandtheile des Erguſſes, 
und weiterhin duch Wachsthum oder neue entzündliche Erfubation. Es ent t eine 
einfache Cyſte. Die Wände derfelben glätten fih mehr oder weniger im Laufe der 
Zeit aus und überziehen ſich mit einem Epithelinm. n biefen Wänden, d. 6. im nor= 
malen oder neugebildeten Gewebe des Umfanges, entftehen neue Cyſten ganz in derſelben 
Weiſe, die zunehmen und mit einander in Verbindung treten fönnen (d. 1. ein szufamı« 
mengefentes Cyſtoid). Don den Wänden der Cyſten, namentlich wenn ſich folche 
in einer umfänglicheren, organifirten, patbologifchen Neubildung befinden, können fich 
verfchieden geftaltete folide Anerwüchte erheben, die den Epflenranm mehr oder meniger 
ausfüllen (viele Dvarienchften und Eyflofareome). Befinden ne einfache Schlräume in 
einem Fibroid, fo iſt das cystosarcoma simplex (Cyſtoſibroid) gegeben. twickeln 
ſich in denſelben ſollde Blätter ober kammartige Auswüchſe, fo eniſteht das cus tocer- 
coma phyliodes. Entwickeln fih aus ſoliden, zottenartigen Ausmüchfen geſtielte ende⸗ 
gene Eyften, fo bildet fi Müller's cystosarcoma proliferum. (&. no fpäter 

ei Gallert⸗ ober Albeolarkrebs.) 
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A. Einfache Enften. 


1) Serödfe Eyften, Hydatiden, d. f. mehr oder weniger dickwandige, 
aus Bindegewebe gebildete (ſeroͤſe, zellige, fibroide) und durch Zellgemebe mit 
den umgebenden Theilen verronchfene Bälge, mit feröfem ober ſeroͤs al⸗ 
dbumindfem, fonovia:-dhnlihem, farbiofem oder blaßgelblihem Inhalte, 
aus Waſſer, Eiweiß, Salzen und Ertractivftoffen beſtehend, aber ohne alle 
Zellenbitdungen. Sie find die am häufigften vorkommenden Epften, an ihrer 
Snnenflähe mit Epithelium bekleidet und bismeilen vom Cyſticercus und 
Ecdyinococcus (Ace Bbataciie) bewohnt. Dean findet dergleichen beſon⸗ 
ders am Bauchfelle (Mes, lig. uter! latum und an ber Abbominalöffnung ber 
Tuba, Scheidenhaut des Hodens), in den Ovarien, der Schilddrüfe, Niere, 
Leber, den Adergeflehten. Bei einiger Größe nennt man bie feröfen Cyſten 
auch Sackwaſſerſuchten (f. S. 152). — Die Ontfiehung ber feröfen Cyſten 
wird verfchieden angegeben. a) Einmal find es wirflihe Neubildungen, 
nady Rokitansky aus Kernen hervorgegangen (f. vorher), nach Andern aus 
einem flüffigen ober feften patbologifchen Blaſteme entftanden. 
Im flüffigen Blafteme (Erfudate, Ertravafate) gerinnt ber Faſerſtoff (periphe: 
riſch), legt fih an die Wände einer von auseinander gedrängtem normalen 

Gewebe gebildeten Höhle an und organifist ih zum Balge, während im Gens 
trum die Slüffigkeit bleibt. Durch Wachsthum des Balges und Abfonderung 
von Serum in feine Höhle vergrößert ſich dieſe Cyſte. Im feſten Blafteme ver: 
fluͤſſigt fich die innere Portion, während die äußere zum Balge wird. b) Das 
andere Mat entftehen feröfe Coften durch Erweiterung und allmälige 
Umwandlung normaler Gewebe. Die letztern find entweder gefchlofs 
fene Räume (Graaf'ſche Follikel, Bläschen der Ölutgefäßdrüfen, Ienticuläre 
Drbfen der Schleimhäute) oder Kandle und Follikel mit Ausführungsgängen 
Harnkanaͤlchen, Sallenwege, Zalgdrhfen). Im erſtern Falle beruht die Eyften- 
bildung in der zu reichlichen Apfonderung einer feröfen Stüffigkeit in diefelben, 
Ausdehnung der Wände und Umwandlung ihrer Zertur in gefäßhaltiges Bin- 
degeraebe auf Koſten der Nachbargewebe oder durch neue Erfubation. Im leg: 
term Falle ift durch Verfchließung der Mündung der Abflug des Secretes ge- 
bindert und die ausgedehnte Wand des Hohlgebilbes wandelt fich zum Balge 
um. Die Bildung des ferdfen Inhaltes kommt durch allmäligen Stoffauss 
tauſch mit dem Blute zu Stande, doch enthält er noch lange Zeit Reſte der frü- 
beren Gontenta. c) Auch um fremde Körper, Concremente, Paras 
fiten, weldye durch ihren Reiz eine Erfudation bewirken und fo eine Binde: 
gewebskapſel erzeugen , bilden ſich ſeroͤſe Cyſten. Hierher gehören die fibröfen 
Kapſeln der blafigen Parafiten (Echinococcus und Cyſticercus). 


Falſche Hydatiden; a) abgeſacktes Dedem, befonders in farem Zell 
gewebe und unter ferdfen Häuten; an Samenftrang, Adergeflechten, Lungenpleura, 
Tuba ac.; — 4) falſche Waſſerſuchten, dur Verſchließung offener Höhlen ent⸗ 
ſtaunden (der Gallenblaſe, Tuba, des Wurmfortſatzes ꝛc. ſ. S. 151). 

Acephalocyſtenbalg: d. i. eine ſeröſe Blaſe, welche in Ihrem Innern entwe⸗ 
der ur eine Blaſe einſchließt, die eine Mare Flüſſigkeit und nicht ſelten noch mehrere 
Fleinere freie oder befefigte Blaſen enthält, oder melde bismeilen auch viele Blaſen 
Godatiden) von verfihiedener Größe zugleich umſchließt. Die äußere Hülle iſt nıit 
tem umgebenden Parenchym verwachſen und eine Neubildung deſſelben (durch Entzün⸗ 
tung, Erfudation und Organifation des Erfudates entftanden). Sie unterliegt biswei⸗ 
len der —— mit Erfudation nach innen, wodurch Verſchrumpfung und Verkrei⸗ 

ber en glicht wird ; oder aber der Bereiterung,, Eröffnung unb Entleerung 

ter Tyſte. Die innere Blafe fol nach Einigen von einem Thiere herrühren, welches 

entweder vom Echinococcus fpecififch verfchieden (Acepbalocpftis) oder mit dieſem iden⸗ 

tiſch iR; nach Andern foll fie dagegen eine pathologiſche ‚Protuction und fein Thier fein. 

— Die Biafen im Innern, mit durchicheinender oder trüber, gallertartiger Hülle, 
Bochks pathol. Anatomie, 15 
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findet man entweder prall, oder collabirt, geplatzt, zu einer ſchmierigen Maſſe erweicht 
(in Auflöſung begriffene Thiere?). ‚6 z Mi ch 


Echinococcuoblaſe: ein Sad von feſter, faſeriger, ſibroider Beſchaffenheit, 
welcher mit feiner Umgebung feſt verwachſen iſt und in ſeinem Innern auf aͤhnliche 
Meile wie der —— Blaſen enthält, die aber mit Hülſenwürmern (echi- 
nococcus hominis) beſetzt find, melche in Geſtalt eines Anflugs von feinen weißen 
Sand erfiheinen. Dan findet den Acepbaloenften= und Echinocorcusfad vorzüglich in 
der Leber und im fubperitonäalen Zellſtoffe; feltner in der Milz, Niere, Muskelſubſtanz 
(Herr), Zunge, Gehirn. | 


Eyfticereusblafe: eine faferige Cyſte (die fi ebenfalls entzunden Tann), welche 
in ihrem Innern den Blaſenſchwanzwurm, Yinnenwurm, cysticercus cellulosae, 
hydalis finna, enthält (f. fpäter bei Parafiten). Diefer Wurm flirkt oft ab cin 
Folge von Entzündung der äußern Cyſte), feine Schwanzblafe wird trübe, coflabirt; 
das ganze Thier wird weicher und zerfließt, das Ganze dit fih ein und wird zu einem 
freidigen Conerement, während die äußere Epfte zuſammenſchrumpft und zu einem dick⸗ 
häutigen Balge rings um jenes Eoncrement verödet. — Der Cyſticercus, der bisweilen 
auch ‚ ohne äußere Höhle (in den Hirnventrikeln, Augenkammern) gefunden wird, 
kommt vor: in den mwifflirlicden Muskeln (m. psoas, glutaeus, ilacus), im Bergen, 
Zellgewebe, Gehirn. 


[Weiteres über den Echinococcus und Cyſticereus f. fpäter bei den Parafiten.] 


Metamorphofen ber feröfen Orten. Diefe Enften bleiben ent» 
weder unverändert oder fie unterliegen einer Veränderung durch Erfudate und 
Ertravafate, durch Verfettung, Colloidbildung und Verkreidung; fie können 
auch durch Entzündung und Vereiterung fomeht ihrer Wand mie der benach⸗ 
barten Theile ganz untergehen. 


2) Cyſten mit Dichlichem Inhalte. Der Inhalt kann, wenn man von 
abgelapfeltem Ertravafate, Eiter u. f. f. abfieht, folgender fein: «) eine 
gummis oder Leimartige Subftanz (Colloid, f. fpäter), d. f. Colioid⸗ 
bälge (Meliceris, Honigs oder Gummigeſchwulſt), die ſich vorzüglich in der 
Scildbrüfe (bei der struma cystica) und nicht felten auch in der zellſtoffigen 
Umgebung derfelben vorfinden; — 6) gruͤtzeaͤhnliche Maffe; diefelbe beſteht 
hauptſaͤchlich aus Zellen von verfchiebener Art, denen Fett beigemifcht iſt; meift 
aus Epidermis:, Pflafters und Eplinderepitheliumzellen, weldye wahrſcheinlich 
von ber Innenflaͤche bed Balges gebildet werden. Diefe Cyſten (Atherom, 
—— finden ſich vorzüglich in und unter der Haut. — 7) Fett in 
überwiegender Menge (cysioltpoma) ; es ift entweder freieß oder in Zellen eins 
geſchloſſenes, es kann Elain, Margarin ıc., oder Gooleitearin fein (Choleſtea⸗ 
tom, gefchichtete perimusterglängende Fettgefhmuift). Diefe Enften trifft man 

ewoͤhnlich in und unter der Haut, im Ovarium. — Der Inhalt diefer Cyſten 
ann durch Bluterguß, ee Verfettung, Verkreidung mannichfach ver: 
ändert werben. Die Entflehung diefer Blutgeſchwuͤlſte dürfte mit der der ſeroͤ⸗ 
fen Cyſten übereinftimmen. 


3) Eyften mit feftem Juhalte. Derfelbe kann fein: phyſiologiſches 
Gewebe (wie Haare, Zähne, ee hornartige Gebilde) ; farcomatöfz6 und 
carcinomatöfe® Afterproduct (Cyſtoſarcom und Cyſtocarcinom) ; Kalkſalze 
Verkreidung der Cyſte). Die Cyſten, welche phyſiologiſches Gewebe enthalten, 
find an ihrer Innern Oberflaͤche ganz ober felienweik mit einer Haut bekleidet, 
welche dem Gewebe der Cutis ganz aͤhnlich ift (f. &. 221). 


» Eyfen mit . Di d in i Vaue den hyfioſlogi 
ganz Gbntt, emöhntice den, bon ber —* Orr ame in He Dan 

ran eingepflanzt (bisweilen nur büſchelweiſe), den übrigen Inhalt, der meiſtens Fett 
und — iſt flgarg Duraehend, ober fe finden A N he: 
m and, zu untegelmä ufa mmem 
ſolche Cyſten — un —8 —** in der Brüße behaarter vr. — 
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p) Cyſten mit Zähnen und Knochen. Reben Fett und Haaren trifft man bis⸗ 
mweilen in Cyſten, die aber bis jeßt nur im Dyarium gefunden worden find, auch noch 
auf Zähne und Knochenſtücke, die Teltner frei im Innern ber Cyſte liegen, Tondern ges 
möhnlich zwiſchen den Schichten der Balgmembran oder in fißröfe, Enollige Maffen ein- 
geſchloſſen. Die Zähne gleichen mehr oder weniger einer der verfchiederien Arten der nors 
malen bleibenden oder Milchzähne, ericheinen manchmal no in Zahnſäckchen einges 
ſchloſſen, bisweilen mit einander verwachſen oder in Höhlen der Knochenſtücke eingefenft ; 
fie find in der verfchiedenften Anzahl vorhanden , ſtehen alle entweder auf berfelben oder 
auf ganz verfchiebener Eutwiceluͤngsſtufe. — Die Anodhenftüde find ſehr verſchieden 
binfichtiich ihrer Dienge, Größe und Geftalt, beftehen zwar aus wahrer Anochenfubftang 
mit Berioft, haben aber durchaus nicht die Geſtalt eined normalen Knochens. — Y) 
Cyſten mit bornartigen Gebilden. Nicht haufig bildet ſich als örtliche Wuche⸗ 
tung der Epidermis des Balges ein Horn (aus wahrer Hornſubſtanz) von gemundener 
Ferm, welches die Cyſte, wenn fie in der Nähe der Körperoberfläche Liegt, — 
und auf der Haut hervorwächſt (bis 117’ Länge und 2, ’’ Umfang); es ſtößt ‘ zu⸗ 
weilen los und entſteht wieder, oder ed erzeugt ſich erſt, wenn die Balggefihmulft ge fret 
it. Diefe Cyſten kommen am häufigſten am obern Theile des Kopfes nor. — F on 
ten Coſten mit Afterparenchym kommt das Cyſtoſareom befonders in ber Bruftdrüfe, 
tens Dvarium, den Lyniphdrüſen, Knochen und Boden vor, das Eyftocarcinom (der 
eingebalgte Krebs) vorzugsweiſe in den Knochen, Ovarien, Hoden und In ber Parotis. 


B. Zufammengefegte Cyſten, Eyftoide. 


Die zufammengefesten Cyſten, Müller’s zufammengefeste Cy⸗ 
ſtoide, Eönnen auf verfchiedene Weiſe entftehen. a) Entwideln fich viele 
Erften dicht neben einander, fo bilden fie durch Anlagerung an einan⸗ 
der eine Eyſtengeſchwulſt, welche aus fehr verfchieden großen, verfhieden e⸗ 
fermten und mit verſchiedenem (ſeroͤſem, dicklichem und feſtem) Inhalte gefülls 
ten, unter einander verwachſenen Baͤlgen beſtehen kann. Selten wachſen die 
einzelnen Eyſten gleichmaͤßig neben einander fort, gewoͤhnlich wachſen einige 
ubermaͤßig und hemmen durch Druck andere in ihrem Wachsſthume. Dieſer 
Drud kann audy zur Atrophie der Cyſtenwand und fo zur Communication der 
Eoſten unter einander führen. Das ganze Cyſtenconvolut iſt entweber von 
einer gemeinfamen Membran umfchloffen oder nicht und bildet dann eine trau: 
benartige Maſſe, in welcher die dußern Cyſten die größten, die innern die klein⸗ 
fien find. — b) Es entftehen in der Wandung einer Mutterenfte Cyſten 
fecundärer Ordnung ; jede fecunddre Cyſte kann dann wieder die Muttercnite 
für eine tertiäre Formation u. f. f. werden. Dieſe Bildung kann fich fo oft 
wiederholen, daß aus einer urſpruͤnglich einfammerigen Cyſte ein Aggregat von 
Eoſten wird, ein vielfach gefächerte® Gebilde, in welchem jedoch die Muttercyſte 
an Größe und Menge des Inhalts vorragend und Eenntlidy bleibt. Die ver⸗ 
ſchiedenen Tochtercyſten haben meift einen verſchiedenartigen Inhalt und Öffnen 
fi oft in einander und in die Mutterenfte. — c) Es entitehen Epften fecundd- 
zer Formation auf ber Innenfeite der Muttercyſte und wachen in 
deren Hoͤhle hinein; auch diefe fecundären Enften können wieder die Mutter: 
caften für eine tertidre Sormation u. f. f. werden. 

Combinationen von Cyſten mit andern Neubildungen. 
Entweder find Cyſten, meift mit eröfem oder colloidem Inhalte, im andere 
Treugebilde (Kibroide, Sarcome und Carcinome) eingefprengt ; oder die Wand 
und Sit der Cyſte iſt von einen Aftergebilde erfüllt (Cyſtoſarcom, Cyſto⸗ 
carcinom). 


a) Ueubildungen auf niederer Organiſationsſtufe 


Diefe Neubilvungen gleichen den ausgebildeten phufiolegifchen Ge⸗ 
weben nicht, ſondern beſtehen aus Elementen, welche entweder gar nicht 


in Ben normalen Geweben auftreten oder wenigftend nur auf den frühen 
15* 
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Entwickelungoſtufen derſelben vorkommen. Die Mehrzahl dieſer Neubil⸗ 
bungen (Heteroplafieen) tragen den Keim zum Zerfallen in fich und zie= 

en dad normale Gewebe, in welches fie abgelagert wurden, mit in die 

erftörung hinein. Zu ihnen gehören die fogenannten fecundären Erfu= 
date (mie: das tuberculöfe, Erebiige), welche fih aus dem erfubirten 
Yafer= oder Eitveißftoffe hervorbilden, entweder in Folge rein örtlicher 
Dedingungen oder durch eine beftimmte Qualität (onseratifche Deichaf- 
fenheit Fi Blutes (des Yafer- oder Eiweißſtoffes; ſ. S. 115.120) dazu 
veranlaßt. 


1) Arebsbildungen. 


1) Krebs, carcinomatdfe Neubilbung (cancer, carcinoma), 
eine fehr Häufig vorkommende Neubilbung, entfteht — ob aber aus rein oͤrt⸗ 
licher oder aus dyscratiſcher Urfache, ift ungemwiß (ſ. bei Krebsdyscraſie S.233) 
— meift unmerklich und langſam, doch bißmeilen auch ſchnell und unter Entzün- 
dungefomptomen; aus flüffigem und flarrem Blafteme (albumindfem uno 
fiprindfem 2) ; entweder als diffufes oder circumfcriptes Erfubat, als Infil⸗ 
trat oder in Form von Knoten von der verfchiedenften Größe und Seftalt, 
oder er ift eingebalgt (Enftocareinom). Die Hiftologifchen Elemente diefer 
Neubildungen find Ahffiger, zelliger oder faferiger, bleibender oder vergänglicdher 
Natur; oft überwiegt das eine derfelben,, nicht felten finden fich alle vereinigt, 
und bieraus errwachfen die verfchiedenen Arten des Krebfes. Bisweilen tritt 
auch Gefaͤß⸗, Pigment:, Fett: und felbft Knochenbildung in verfchiedenem 
Grabe in ihnen auf. — Die Eigenfchaften diefer Afterbildungen find fehr vers 
fchieden und richten ſich nach ihrem Entwickelungsſtadium, ihrer. Zufammens 
fegung, ihrem Sige und felbft nad) dem Alter des Patienten. Nicht felten ver: 
halten fi in einem und demfelben Gebilde verfchiedene Portionen fehr verfchies 
den. So ift die Confiftenz bald weich wie Hirnſubſtanz, bald derb wie Sped, 
oder hart wie Knorpel. — Die Metamorphofen, welche das, nady feinem 
eh und Blutreihthume, einer Dyperämie, Hämorchagie und Entzundung 
mehr oder weniger ausgeſetzte Krebsgebilde fpontan oder in Folge vorausgegans 

ener Entzündung eingehen kann (doch nicht nothwendig einzugehen braucht) 
(mb: Verjauhung, branbige Necrofirung, Bereifung und 
erfhrumpfung. Durch die beiden legtern Procefie erleidet der Krebs eine 
Involution, die zur Heilung führen kann; die Verſchwaͤrung kann bie Aufzeh⸗ 
zung und Abftoßung des Krebegebildes veranlaffen. 


Die Verjaucdung (entzündliche Necrojirung), die gemöhntichfte Metamor⸗ 
phofe der an der Außern oder innern Oberfläche des Koͤrpers liegenden Krebs⸗ 
ebilde (das fogen. Krebsgeſchwuür bildend), Fann fehr langfam, aber audh 
—* ſchnell vor ſich gehen, ohne oder mit neuer (meiſt fungoͤſer) Krebswuche⸗ 
rung, in der Tiefe oder auf der Oberflaͤche der Geſchwulſt (cancer occultus 
und apertus). Häufig wird hierbei die flüffige oder zerfloffene Krebsmaſſe 
durch die Lymphgefaͤße und Capillaren reforbirt und dadurch kommt es zu kreb⸗ 
figer Infiltration benadhbarter Eumphdrüfen und Venen. — Brandige Re: 
cerofirung tritt in Krebögebilden ebenfalls, doch feltener al& die jauchende ein. 
Bei beiden entwidelt die bedeutend corrodirende Jauche einen höchft widerlichen 
penetranten Geruch (vielleicht in Kolge der Bildung von Schwefel: und Phos⸗ 
phorwaſſerſtoffgas beim Zerfallen der Proteinftoffe und bes Fettes); aud bil: 
den fich hierbei viele phosphorfaure Ammoniat:MagnefiasKruftalle. 


Verfettung oder nuleifong des Krebfes. Durd die Fettmetamor⸗ 
phoſe der Zellen des Krebſes (Koͤrnchenzellen⸗Bildungsproceß; f. S. 213), 
welche entweder auf Pleine oder große Flecke, Punkte oder Streifen befchränte 
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ift, wird die Krebsmaſſe zu einer trodineren, gelben, bruͤchigen oder fchmierigen, 
glutinoͤſs⸗ fettigen Subſtanz umgemandelt. Durch das zerflreute Herumliegen 
der gelben Fettmaſſen und die zwiſchen diefen fich hinziehende mweißliche, noch 
nicht verfettete Krebsmaſſe erhält nun das Kreb6gebilde auf dem Durchſchnitte 
ein unregelmäßig s negartiges Anfehen und deshalb den Namen reticulirter 
Krebs. Schließlich zerfallen die Fetttörnchenzellen und bilden eine mit den 
—— Gewebes gemiſchte emulſive FSlüffigkeit (centrale Er⸗ 
weichung). 


Das Krebsreticulum ſtellt ſich nach Vlrehow in doppelter Weiſe dar; zu⸗ 
teilen, und daß iſt der haͤufigere Fall, bildet es kleine, netzförmige Figuren, die aus fei⸗ 
nen Puncten zuſammengeſetzt ſind (d. i. das eigentliche Reticulum), oder es 
ſtellt ge Haufen von gelbweißer, trodner, bröcklicher Subftanz bar, welche viel Aehn⸗ 
lichfett mit Tuberkel haben (tuberkelartige Körper). — Das wahre Reti⸗ 
culum if ganz zufammengefeht aus Fleinen Körpern, bie alle Uebergangäftufen von 
ter gewöhnlichen Strebözelle bis zu einem ‚Haufen von Fettkörnchen barftellen. Der Vor⸗ 
gang bei diefer Reticulumbildung ift der, daß fich Meine Fettkörnchen im Zelleninhatte, 
eder aus dem Kerne ober dem Sternbörperchen hervorbilden, wobei durch ihre Vermehrun 
die Kern und Zellen: Membran atropbiren, fo day nad ihrem Verſchwinden nur noß 
eine einfache Aggregatlugel von Fettkörnchen (Entzündungskugel, Wettaggregatkugel) 
zurückbleibt. Das Krebsreticulum ift, dem Gefagten zufolge, als der Ausdrück einer 
rudgängigen Dietamorpdefe, die in dem Krebfe fpontan vor ſich geht, zu betrachten. — 
Die tuberlelartigen Körper zeigen eine Verminderung der mwällrigen Beflands 
theile, eine gewiſſe Eintrocknung und Erftarrung der Krebsmafle an. Auch bier fieht man 
ein Freiwerden von Bett bis zur Entwidelung ven Körnchenzellen und Fettaggregatku⸗ 
nem allein felten in dem Maße als beim wirklichen Reticulum. Haäufig tritt eine allmä⸗ 
ige Refolution der Zellen ein, fie und der Kern fOrumpfen zufammen, der Inhalt wird 
undentlicder, der Kern verfchiwindet und endlich bleiben nur membranöſe, fetzige oder 

anuslöfe Stüde zurück, die mehr oder weniger von Fettkörnchen bedeckt und turchfebt 
And. Zuweilen gefhieht die Beränderung der Zellen auch in der Art, daß fie in beni⸗ 
ſelben Maße, als fie Kleiner werben, fich verdichten und fo ſcheinbar folide, mehr oder 
weniger rundliche oder ovale, ae kernloſe Körper darftellen. Cine ähnliche Atrophie 
seie die Arebszellen erleiden auch andere Zellen (der Leber, des Eiters, die farblofen 
Slutlerperchen 2c.). Auch dieſe Zellenatropbie mit Eintrodnun iſt eine rückgängige 
Metamerpheſe des Krebſes. — Werden auf dieſe doppelte Weile die Krebszellen aü⸗ 
mäfig vernichtet und das freigewordene Fett reſorbirt, dann entſteht die Krebsnarbe, 
zuerft an dem centralen Nabel erkennbar. 


Verfhrumpfung, Obſolescenz des Krebfes kommt durch Atrophie ſei⸗ 
ner Zellen, welche ſich in die vorher erwähnten tuberkelartigen Koͤrperchen um: 
wandeln, fowie durch Settentartung und Incruſtation derfelben zu Stande. — 
Die Verknoͤcherung betrifft nur das fibroide Krebsgerüfte ganz oder theils 
meife, und kommt vorzugsmeife in Krebfen vor, welche im oder am Knochen 
figen (d. f. bie bö8artigen Ofteoide). 

Vorkommen der Krebsneubilbung. Der Krebs kann zwar in 
alien gefäßhaltigen Organen vorkommen, felbit in pathologifhen Geweben 
(Sronulationen, Sarcomen, Cyſten), allein manche Organe (befonders gern 
vendfe und foiche, in denen ber Tuberkel feltner vorfommt) find vorzugsweife 
Sitz deflelben, und in einigen erfcheint er nur erft dann (fecundär), wenn ſchon 
andere Organe bavon (primär) befallen morden waren. In Hinficht des Vor: 
kommens des primitiven Krebfes in den verfchiedenen Organen ftellt Ro- 
kitansky folgende Scala auf: Uterus, Bruſtdruͤſen⸗ Magens, Dickdarm⸗ 
(Rectums), Lomphdrüfen: (MRetroperitondal:Drüfens), Lebers, Peritondums, 
Knochen⸗, Haut⸗ (Lippen:), Hirn, Nieren⸗, Zungen-, Defophagus s Krebs. 
Primitiver Lungens, Milz⸗, Speiheldrüfen« und DünndarmsKrebs fommt faſt 
nie vor. — Secundaͤre Krebfe treten gewöhnlich mit beflimmten primären 
gafammen auf, fo: Uterus: und Ovarium⸗, Hoden: und Nieren, Magen: und 

eber⸗, Magen; und Darm:, Milz: und Leber⸗Krebs ꝛc. — Im mittiern 
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und vorgeruckten Lebensalter findet ſich vorzüglich: Bruſtbrüͤſen⸗, 
Uterus:, Magen: und Darm⸗Krebs; in der Jugend: Lymphdruͤſen⸗, Gehirn⸗ 
Bulbus: und Knochen: Krebs. 


Die hiftelsgifchen Elemente des entwidelten Krebfes find transi⸗ 
torifche Zellen in flüffiger Intercellularſubſtanz —A Bindegewebs⸗ 
Faſern, welche BU einem mafchigen Geruͤſte (Krebsgeruͤſte) verwebt find, und 
Blutgefäße. onach findet man bei Unterfuhung eines Carcinoms in den 
Mafchenräumen eines gefäßhaltigen Safergerhftes einen aus Serum und Koͤr⸗ 
perchen (Körnchen, Kernen und Zellen) beftehenden Saft und die Krebsmaffe 
zeigt ſich ale kein heterologiſches Gebilde, da die feinften Theile feines Gewebes 
fidy nicht wefentlih von den Gewebtheilen gutartiger Gefchwüllte und der pris 
mitiven Gewebe des Embryo unterfcheiden. eigentbümtich ift dem Krebfe nur 
die aloeolare Anordnung des Safergerüftes mit Räumen, welche einen zellenreis 
chen Saft einfchließen. — Das Krebsgerüufte (Stroma, das mafchige Ge: 
webe) beſteht aus Bindegewebe auf verfchiedenen Entwidelungsftufen, welches 
bald von gelodten, bald von fteifen geraden Faſern, bald von Faſerzellen (ſpin⸗ 
beiförmigen Zellen) zufammengefest iſt und in deffen Zufammenfegung ge: 
woͤhnlich audy mehr oder weniger ausgebildete Kern» oder elaftifche Kafern, ? ⸗ 
wie Blutgefaͤße (meiſt ſogen. coloſſale Capillaren) in verſchiedener Menge ein⸗ 

ehen. Das Krebsſtroma bildet mehr oder weniger abgegraͤnzte Raͤume, Ma⸗ 
chen oder Kammern von der verſchiedenſten Geſtalt und Weite (alveolare An⸗ 
ordnung), mweldye bald mit einander communiciren, bald von einander abge: 
ſchloſſen find. Zumeilen ift diefes Netzwerk fo eng, daß feine Mafchenrdume 
faft verfehwinden und der Krebsfaft ungeorbnet zwifchen den Safern liegt (beim 
Faſerkrebs oder Scirrhus); zumeilen ift das Gerüfte dagegen fo ſchwach ange: 
deutet, daß der Krebs nur aus Zellen zu beftehen fcheint (beim Markſchwamm). 
Das Krebsgerüfte kann verfnöchern. — Der Krebsfaft ift eine ziemlich dick⸗ 
liche, milchig ausfehende, trübe Flüffigkeit, etroa von der Confiftenz guten Ei⸗ 
ters, welche aus dem formlofen Krebeferum und den Krebstörperchen befteht. 
Das Krebsferum, ber ſuüſſg gebliebene Antheil des Krebsbiaſtems, beſteht 
aus eiweißartigen Subſtanzen (Albumin, Caſein, Pyin?), Fett, Salzen und 
Extractivſtoffen. Die Krebskoͤrperchen find vergaͤngliche (ſich nicht zu Fa⸗ 
ſern fortentwickelnde) Gebilde und treten als Koͤrnchen, Kerne und Zellen auf, 
die aber durchaus keine fuͤr den Krebs characteriſtiſche Form haben, ſondern die 
allerverſchiedenſten Geſtalten und Groͤßen annehmen koͤnnen, und dies gewoͤhn⸗ 
lich auch thun, fo daß ſich der Krebs bisweilen durch das Microfcop eben durch 
die vielen verſchieden großen und mannichfach geſtalteten Zellen erkennen laͤßt. 
Die Zellen (meiſt zwifchen Yıoo U. Yıoo ’' Dim.) find rund, kuglig oder platt, 
oval, edig, geſchwaͤnzt, meift fein granuliet, mit rundem oder ovalem, glattem 
oder granulirtem Kerne (von Yaso—!ıoo '' Dm., 1 bis 3 und mehr an Zahl) 
mit 1 oder 2 Kernkoͤrperchen. Die junge Krebszelle ift volllommen rund, glass 
heil, ihre Membran dünn, glatt und burdhfichtig, ihre Inhalt homogen; fie bes 
figt ftet& einen verhältnigmäßig großen, ſcharf contourirten, mehr oder weniger 
ranulirten, meift ovalen und ſchon ohne Zufag von Reagentien fichtbaren, eins 
achen, boppelten oder mehrfachen Kern. Wenn fidy diefe Zelle meiter entwik⸗ 
keit, gehen befonder6 brei Veränderungen an ihr vor: der vorher homogene, 
durhfichtige Inhalt trübe fi, indem feine, in Effigfäure loͤsliche Molecule 
(Protein) darin entfliehen; die Membran verbichtet und verdickt fich, fo dag ihr 
Contour fchärfer und bunkier wird; der Kern zeigt 1 oder 2 bedeutend große, 
glänzende Kernkörperchen. Gleichzeitig zeigen fich auch fehr häufig die mane 
nichfaltigften Veränderungen in der Außern Geſtalt der Zelle, welche theils 
duch Einbuchtung, theil durch Ausziehung und Zadenbildung entflehen. 
Die freien Kerne gleichen denen in den 2 elfen völlig; zuwellen find bie 
Kerne die einzigen Körpecchen im Krebefafte. Ob die endogene Zellenbil= 
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bung (Mutterzellen mit eingefchloffenen Zochter- Kernen u, Zellen) im Krebs⸗ 
fafte vorfommt, wird von Mandyen noch bezweifelt, da man nur zu leicht 
rundliche, durch fefte amorphe Zwiſchenſubſtanz zufammengeballte Haufen von 
Zellen für Wutterzellen mit Zochterzelen, oder große Kerne mit großen Kern: 
förperchen für Zellen hätt. Virchow und Förster befchreiden auch eine 
endogene Zellmbildung in Brutraͤumen (f. S. 96). Hierbei bilden fich 
nämlich in großen Zellen Bläschen mit hellem, durchfichtigem Inhalte, welche 
nach und nach faft den ganzen Raum ber Zelle einnehmen. Die Wände biefer 
Blaͤschen werden dider und im Innern ber Bläschen zeigen ſich verfchiedene 
Bildungen: Beine Fettkoͤrnchen, kernhaltige runde oder ovale Körper, endlich 
vollſtaͤndige Zellen mit Kernen. Eine Zelle enthält zumellen mehrere Bruts 
räume, ein Brutraum mehrere Kerne; manchmal theilt fich auch ein Brutraum 
duch Bildung von Bruͤcken von feiner Kapfel aus in mehrere Räume, und 
endlidy kann fi) auch um die Bruträume herum eine concentrifhe Schichtung 
(aus dicht an einander gelagerten, fehr platten, auf dem Rande ftehend ftreifig 
oder faferig erfcheinenden Epidermoidalzellen) bilden. — Alle Geſchwuͤlſte, des 
vn Bau dem des Krebfes analog ift, deren feſtes Stroma aber nur wenige ober 
gar keine Kafern von feiner oder nur unvoliftändiger alveolarer Anordnung ent- 
hält und auch aus Zellen befteht, nennt man Sancroide; es find meift Mit: 
telformen zwifchen Sarcomen, Fibroiden und Krebfen; auch die Epithelial: 
krebſe gehören hierher. 

Die Entwihelung des Krebfes ift diefelbe wie die anderer pathologi« 
fer und normaler Gewebe. Die Bildung deffelben beginnt mit Segung eines 
amorphen flüffig bleibenden oder fofort gerinnenden Blaſtems, welches entweder 
dur Erfudation oder vielleiht.auch durdy ®erinnung des Ertra= oder Intra⸗ 
vafat » Kaferftoffs zu Stande kommt. In dem Blafteme beginnt fodann bie 
Körndyens, Kern: und Zellenbildung und zwar nach doppelter Richtung hin; 
ein Theil der Zellen wird nämlich zu Bindegewebe und Gefäßen (Krebsgeruͤſte), 
em anderer bleibt ald Zellen in einer flüffigen oder halbfeſten Zwiſchenſubſtanz 
Krebeſaft). 

Arebsarten. Nach dem Vorherrſchen des Faſergerüſtes oder des Saftes 
in der Krebsmaſſe hat man verſchiedene Species angenommen, welche in ihren 
extremen Formen auch leicht zu unterſcheiden find, allein die meiſten Krebſe find 
Mittelformen und die Mehrzahl der Krebſe enthält Zellen und Faſern in ziem⸗ 
lich gleicher Menge. 

a) Markſchwamm, Medullarfrebs, Zellentreb8 (careinoma me- 
dullare, cancer s. fungus medullaris, Encephaloid, fiſchmilchäͤhnliche Geſchwulſt). 
Ja dieſer Krebsart, welche die häufigfte iſt und ſich vielleicht in der Mehrzahl ber Fälle 
ferert als Zellenkrebs aus einem flüffigen Blaſteme (albumindfen) hervorbilbet oder aus 
eınems Faſerkrebs durch reichlichere Zellenbildung entſteht, überwiegen die Zellen bie 
übrigen biftolegifhen Elemente bei weitem; oft fehlen Faſern darin ganz ober bilden 
nur ein ganz ſchwaches undeutlihes Strema für bie Zellen; das Kreböferum iſt in fehr 
verſchiedener Dienge vorhanden; nicht felten find au Blutgefäße (Sungus hae- 
malodes) oder Förniges Pigment (Sungus melanodes) fehr reichlih darin. — 
Die Eigenſchaften des Markſchwanmes, welcher als Infiltrat und in Knoten⸗ und 
Kuollenform auftreten kann, find nach dem verfchiedenen Verhältniſſe feiner Beftands 
teile ſehr verfchieden. So kann feine Eonfiitenz vom Hafbflüffigen bis zum Spedigen 
und felER Knorpligen differiren ; feine Farbe weiß, röthlich, grauröthlich, ſchwarz fein; 
feine Zertur auf dem Durchſchnitte homogen, körnig, faferig, gefächert, gelappt, drüfig, 
areolirt erſcheinen ꝛc. Häufig flellt ter Markſchwamm faftige, weiche, runde oder ges 
Lıpste, bißweilen blumenkohlartige Geſchwülſte von grauer, gefblicher oder röthlicher 
Farbe dar, auf deren hirnartiger Schnittfläche Der Krebsfaft beim Drucke reichlich hervor⸗ 
auillt. — Es if diefe Krebsart intofern die bösartigſte, als fle oft in großen Maſſen 
und fehr acut abgefeßt wird, fehr bedeutend und he wuchert, leicht erulcerirt und daß 
normale Gewebe zerſtoͤrt, auch wegen ihres Gefäßreichthums Teicht Entzündung und Hä⸗ 
morrhagie erleidet. Dagegen Eonımt beim Medullarkrebs auch am bäufigften noch Die 
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Naturheilung zu Stande (durch Jauchung, Berfeifung, Ineruftatien ; auch durch theilweiſe 
Reforption). Meiſt findet fih der Markſchwamm (kei hochgradiger Krebsdyscraſie) nis 
ſecundärer. Vorkommen: in Leber, Nieren, Hoden, Lymphbrüfen, Lungen, Knochen. 
— Durch) die Aufnahme des Markſchwammes von Faſern, Blutgefäßen, Pigment, Wett 
sc. entftehen die folgenden Krebsarten. 


b) Yafertrebs, Seirrhus, carcinoma fibrosum s. simplex, in welchem 
die Faſerbildung vorherrſcht und die Zellen, ſowie daB Serum zurücktreten oder ganz feh⸗ 
Im. Er ift deshalb das Dichtefte und härtefle Krebsgebilde, ſeibſt Inorpels und ſteinhart 
(cancer eburneus) ; ex knirſcht beim Durchſchneiden und feine Schnittflädde hat ein 
ſpeckartiges Anfehen ; wahrfcheinlich bildet er ſich aus ſtarrem Blafteme (faferfloffigem ?). 
— Der Faſerkrebs wächft fehr Tangfamı, ebenfo erfolgt feine Erweichung ſeltner und 
ganz allmälig. Dagegen erzeugt er durch feine Härte eine ſehr nachtheilige Verdichtung 
und Berfhrumpfung der Nachbartheile; auch verfchmilzt er innig mit denfelben und zieht 
fie an fi heran, Bebingt fo oft Berfürgung, Verengerung, Ortöveränderung der Dre 
gane. — Er kommt gewöhnlich in notenform (höckerig, gelappt oder veräftigt) vor, doch 
auch als Infiltrat zwiſchen häutigen Gebilden (beſonders im ſubmuköſen Zellſteff der 
Digeſtionsſchleimhaut). Selten oder wohl nie iſt ex eine ſeeundäre Krebsbildung, faſt 
immer eine primitive, doch gibt er bisweilen auch den Boden für einen ſecundaͤren Mark⸗ 
ſchwamm ab (im Magen, Uterus). — Vorkommen: in Bruftvrüfe, Magen, Dies 
darm, Uterus, Speicheldrüfen, Knochen. 


c) Gallertkrebs, Alveolars, Areolarz oder Colloid-Krebs, ein 
Krebs aus verfchleden großen und mehr oder weniger dickwandigen, zelligen Räumen be⸗ 
ſtehend, deren Wände vom Krebsgerüfle gebiltet und welche mit einer gallertartigen, lei⸗ 
migen (colloiden), graufichen oder gelblichen, durchfichtigen Maſſe mit wenig Zellen ge= 
füllt find. — Diefer Krebs, welchen übrigens einige Pathologen leugnen und für eine 
aufammengefehte Colloideyſte erflären, erreicht bisweilen eine enorme Größe, 
erleidet aber felten eine Entzuntung und Verjauchung, ift auch gewöhnlich vereinzelt. 
— Vorkommen: befonders im Magen und Dickdarm auf dem Bauchfelle (Nebe), 
im Dvarium, in den Knochen; felten in Uterus, Leber, Niere. 


NB. Die chemiſche und phyſikaliſche Verſchiedenheit Der Gallertmaſſe diefes Kreb⸗ 
ſes von dem milchigen Krebsſafte anderer Carcineme macht es ſehr wahrſcheinlich, 
dag der ſogen. Alveolarkrebs nur eine Colloideyſte iſt. Auch ſpricht dafür Die be— 
ſchränkte Zellenbildung in der Colloidmaſſe; die Alveolen find aber nichts Anderes 
als runde oder ovale Mafigen im Bindegewebe. Bruch zog aus feinen Unterfus 

ungen folgende Refultate. 1) Die Gallertgeſch wilde bilden eine eigene 

ruppe pathologifcher Neubiltungen, welche fich durch die chemiſchen und phufifalis 
ſchen Charactere der Gallertſubſtanz characterifiren, die unter den normalen Dlaftes 
men ber Synovia oder einigen Formen des gerennenen Faſerſtoffs am nächften ſtehn. 
2) Die Räume, in welchen die Gallerte enthalten ift, find weſentlich Hohlräume ber 
normalen Organe und Gewebe, und nur theilmweife und ſecundär dur achsthum 
und Baferfloffer anifation neu gebildet. 3) Unter den Hohlräumen la en fi wieder 
mahre, ächte Cyſtenbildungen, wo nämlich cin cyſtenartiges Organ präeriftitte, und 
ſolche unterfgeiden, wo der Hchlraum nur durch zufällige Auscinandertreibung der 
normalen Gewebstheile entitanden ift. Beide Formen können fih combiniren. 
4) Der alveoläre Gewebstypus gehört diefer letzteren Form an; er it keinem pathe⸗ 
logiſchen Probucte eigenthümlich, fondern entfpricht ber normalen Bindegemebsrens 
firuction. 5) Das carcinoma alveolare, weldes dem alveclären Ge: 
webstypus ben Namen gegeben, ift Feine Afterbildung eigener Art, fonbern nur Gal⸗ 
Iertablagerung in Organen, melche im normalen Buftande dem alveolären Typus 
angehören. 6) Indem der Alveclarkrebs fih dem Typus eines normalen Gewebes 
3 reiht er fih unter diejenigen Afterbildungen, welche man gutartige nennt. 
7) Die Gallerte an — von dem milchigen, zellenreichen, — Safte ber eis 
gentlichen Krebfe durchaus verſchieden und der Gallertkrebs, welcher feine bi 
thümlichkeit nur eben dieſer Gallerte verdankt, aus der Gruppe der Trebfigen Ges 
ſchwülſte zu ſtreichen. 8) Es ift nicht näthig, Die Gutartigfeit des fogen. Albeelar⸗ 
krebſes aus dem Mangel einer ſpecifiſchen Dyscraſie zu erflären, es reicht dazu viel 
mehr die Befchaffenheit der Gallerte ſelbſt bin, melde vernöge Ihrer Zähigfeit und 
Eonfitem nicht geeignet ift, in Blut: und Lomphgefäße aufgenemmen, weiter vers 
breitet und zur Erpengung feerundärer Geſchwülſte verwandt zu werden, und melde 
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rung der Tuberkelmaſſe, welche unmerklich ober unter entzuͤndlichen Sympto⸗ 
am zu Stande kommen kann, gefchieht entweder ald Infiltration oder in 
Rnöthenform; bei legterer findet man die ZubertelsGranulationen 
‚Riliartuberkeln, wenn fie fehr klein find) von rundlicher oder druſig⸗ 
\deriger Seftalt, von Mohnſamen⸗, Hirſe⸗, Hanfkorn⸗ oder Erbfen = Größe, 
sa grauliher oder gelblicher Karbe und entweder zerſtreut oder in Haufen 
son verfhiedener Größe (in Conglomeraten) beifammen. — Die Eigen: 
haften der Zuberkeimaffe find nach dem Berhältniffe ihrer Aal: und flüf: 
fin Beftandtheile, vielleicht auch nach ber Qualität ihrer feften Theile ver- 
dieden. So iſt fie bald grau oder gelblich, burchfcheinend oder opak, härter 
ede weicher (kaͤſig, fpedig, derb und bruͤchig); bisweilen auch mit Blutfarb- 
kof oder ſchwarzem Pigmente verfegt (hHämorrhagifcher und pigmenthaltiger, 
mianstifher Zuberkel). — Die Metamorphofen, welche bie Zuberkel: 
mie eingehen kann, find: Verſchrumpfung, Erweichung (Dereiterung und 
Smauhung), Vertreibung. Der erfte und legte Proceß bedingt eine Ertöbung 
“s Zuberkel® und ift infofern heilfam, während die Erweihung dadurch zu 
ımm bösartigen Be wird, als fie zu einer ulceröfen Zerftörung der Nach⸗ 
ttheile (tuberculdfen Dhthife) Veranlaffung gibt. — Vorkom⸗ 
men: der Tuberkel kann zwar in allen gefäßhaltigen,, felbft pathologifchen 
Trilen vorkommen, allein auch er läßt fid), wie der Krebs, in manchen Orga⸗ 
aa beſonders gern nieder. Eigenthuͤmlich ift es, daß er da, mo Krebs gemöhn- 
1h fi findet, feltener gefunden wird. Faſt nie tritt er auf: in Bruſt⸗, 
Shild: und Speicheldrüfe, Pancreas, den Eierftöden, der innern Gefäghaut u. 
tm Encardium, Defophagus und Scheide. Bei Erwachſenen iſt nach Ro- 
kitansky die Kolge der Organe, mie fie binfichtlich der Häufigkeit vom Zu: 
irlel befallen werden, folgende: Lungen, Darmkanal, Lymphdruͤſen (bronchiale 
wd abbominale), Kehlkopf, ferdfe Haͤute (Bauch: und Bruftfell), weiche Hirn: 
kat, Gehirn, Milz, Nieren, Leber, Knochen und Perioft, Uterus und Zuben, 
Sehen mit Proftata und Samenbläschen, Rüdenmark, animale Muskeln. 
di Kindern ſteht das Lymphöräfenfnftem, Milz und Gehirn obenan; und 
fir wird da6 Product ferophuldfe Maffe genannt. — Von primitiver 
Iohrtelablagerung werden die Organe fo befallen: Lungen, Lymphdruͤſen, 
ueportifche® Spſtem, weibliche Gefchlechtötheile, Knochen, männliche Ge: 
hlehtstheile. Dagegen find faft nur vom fecundären Zuberkel heimge⸗ 
ht: Darm, Kehlkopf, Luftröhre, ferdfe Haute, Milz, Leber. — Combina- 
onen von primärer und fecundärer Zuberkelablagerung finden fich fo: pin 
mit nmphödräifentuberkel, Senitaliens mit Harnorganen : Zubereulofe, Milz: 
mt komphdräfentuberkel, Tubosüterinals mit Peritondaltuberkel, Lungen: mit 
Lam: und Kehlkopfstuberkel. 


Mierofeopifche Zufammenfegung der Quberkelmaffe Der 
Suuptbeftandeheil diefer Maffe ift eine mehr oder weniger durchfcheinende, 
merphe (oder fchollige, Tcholligfaferige) Grundſubſtanz, welche dem geronnenen 
duferftoff ähnlich, durch Eifigfäure aufquilft und durchfcheinend wird. In ihr 
deedachtet man im reichlicher Anzahl die fogen. Zuberkelkörperchen, d. f. 
mit Kmchen gefüllte kernloſe Heilen oder folide Körperchen, von unzegelmäßt- 
ger Geſtali, edig, buchtig, eingefchnürt oder wie benagt ausfehend. Diefe Kör: 
derchen, welche im Befr unverändert bleiben, durch Effigfäure nur burchfich: 
BE Oder theilmeife gelöft werden und in Kalihydrat verfchwinden, fcheinen durch 

nophie von Zellen und Kernen entftanden, nach Henle aus cytoiden Körper: 

om (f. 5,95) hervorgegangene Elementarkoͤrperchen (f. S. 88) zu fein. 
Rıten ihnen finden ſich noch einzelne Bernhaltige und Koͤrnchen⸗Zellen, Kerne, 
Clmmmtar: und Fettkörnchen. Im grauen Tuberkel überwiegt bie amorphe 
—— in der gelben Tuberkeimaſſe die Koͤrperchenbilbung; zwiſchen 
ten Maſſen kommen eine Menge von Zwifchenftufen vor. 
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eine befondere Dyscraſie von nur Wenigen geleugnet wird, eine Uebertragung 
der Anlage zur Krebsbildung von den Aeltern auf die Kinder bemetken. Rimmt 
man nun eine Krebsönscrafie an, dann läßt fich den bisherigen Erfahrungen 

nad) etwa Folgendes darüber fagen. 


Die Krebsdns&crafie, nad der tuberculöfen eine der am häufigften 
vorkommenden, ift in feltenen Fällen eine acut verlaufende (und dann wegen 
der begleitenden Gerebralfpmptome leicht mit dem Typhus, der acuten Zuber: 
eulofe oder Saͤuferdyscraſie zu verwechfelnde) Blutkrankheit, gewöhnlich aber 
hronifcher Natur, und ſtets mit Ausfcheidungen (Rocalifation) verbunden, 
bei weldyen die Nachſchuͤbe bisweilen in fehr acuter Weife vor fidy gehen. Was 
ihre Entſtehung betrifft, fo wiffen mir darüber nichts; fie fcheint fidh ges 
wöhnlich direct im Blute zu bilden (primär), und dann entweder fofort aus 
der normalen Crafe hervorzugehen (protopathifch), oder aus einer andern Blut⸗ 
krankheit (deuteropathifch) und zwar: aus ber tuberculöfen und venoͤs⸗fettigen 
Dyscraſie (vendfe und abbominelle Vollbiätigkeit). Doc, fprechen auch That; 
fahen dafür, daB ein der Krebsmaſſe aͤhnliches Erſudat, aus rein Örtlichen Urs 
ſachen entftanden und vereitert, durch Aufnahme ins Blut eine Krebsdnscrafte 
(ſecundaͤre) erzeugen kann. — Das Characteriftifche der Krebsbnscrafte 
ft: Abmagerung, ſchmutzig bräunfich-gelbe, erdfahle Särbung, fowie Erfchlaf: 
fung und Trockenheit der Haut, fchnelle Kräfteabnahme. it einiger Sicher: 
heit faffen diefe Erfyeinungen die Krebsdnscrafie dann vermuthen, wenn das 

etreffende Individuum vorher dic? und fett, von munterer oder weißer Haut: 
farbe war. Die Krebsfarbe tritt vorzüglich im (trüben, mürrifchen) Befichte 
(in den Falten) deutlich hervor, doch unterfuche man auch die Farbe des ganzen 
übrigen Körpers, weil das Geſicht durch Luft und Sonne oft fo gebräunt ift, 
daß feine abnorme Färbung nicht erfannt werben kann. Oft findet man bei 

anz alten Krebskranken die Haare noch nicht ergraut, während Tuberculoͤſe 
—* iig raue Haare bekommen. — Die Krebsdyscrafie erſcheint am haͤufig⸗ 

en im h been Mannesalter und bei grauen, beſonders gegen die climacterifchen 
Sahre bin. Sie tödet durch Waſſerſucht oder allgemeine Tabescen, — Die 
Erebfigen Ausfcheidungen finden fidy am bäufigften in folchen drüfigen oder brüs 
[m altigen Organen, welche der Sig häufiger und anhaltender vendfer Blut⸗ 

odungen und fchleihender Entzündungen find, und welche felten vom Tuber⸗ 
kei heimgefucht werben. Ganz vorzüglic; gern werben die Bruftdrüfe, der Utes 
sus, Magen und Leber, die Metroperitondaldrüfen und der Maſtdarm vom 
Krebs befallen. — Im Blute von Krebstranken haben mehrere Beobachter 
eine Vermehrung bes Fibrins gefunden, felbft in fieberlofen Källenz die Biut⸗ 
ee ſollen etwas vermindert, die feſten Serumftoffe (Albumin) nicht ver» 
mehrt fein. 


Begleitende und FSolgesuftände beim Krebſe. Die mit der Krebsdys⸗ 
craſie combinirten Krankheiten Hängen großentheils von der Örtlidhen Krebs⸗ 
ablagerung, weniger von der eigenthümlichen Blutumänderung ab. Dagegen 
geht das tödliche Ende bdiefer Krankheit gemöhnlich aus der auf die Krebẽdys⸗ 
crafie folgenden Blutentartung (Erfhöpfung, Andmie und Blutwaſſerſucht) 
hervor, wenn nämlich nicht ſchon vorher eine dazmwifchenlaufende Entzimbung 
(befonders Pneumonie und Pericarbitie) ober eine erfchöpfende Blutung, ober 
Prämie tödet. Sehr viel hängt hierbei natürlid von dem größern ober gen 
gern Einfluffe bes vom Krebfe befallenen Drganes auf die Bildung und Circu⸗ 
lation bes Blutes ab. Die vorzugsweiſe neben dem De u erwartenden pas 
thologifhen Zuftände find, wenn wir von den Metamorp ofen ber Krebsmaſſe 
abfehen, folgende. 

1) Entzündungen. Sie treten (mit ihren verſchiedenen Crfubationen und bes 
ven Metamorphofen) zunörderft in ben Organen auf, welche ber Sig bes Krebfes find; 
boch werden nicht felten auch fonft ganz unbetheiligte Organe, vielleicht in Folge einer 
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befontern Bluibeſcha t (krebſige Fibrinoſe), von Entzündung befallen. a) Gas 
tarche, befonders Fr der Schleimhaut, und ne welche in der Nähe 

elben, in Knochen, parenchymatöſen Organen, Drüfen ıc. lagern: wie bes Magens 
und Darmkanals (Maſidarms), des Uterus und der Scheibe, der Harnblaſe und Harn 
röhre, des Kehlkopfs. b) VPeritonitis (partielle): bei Magen-, Darm, Gebärmuts 
ters und Eierſtock⸗, Nierens und Retroperitonäal⸗Krebs. c) Pleuritis: bei Krebs ber 
Bruftvräfe. d) Entzänbung der Spnovialhänte: bei frebfiger Entartung ber 
Knochen = Belmtenden. e) Phtebitis und Lyumpbangiottis: durch NReforption 
der Krebsjaude. & Bneumonie und Pericarditis And die Häufigften Combina⸗ 
tionen mit Krebs (Kolgen einer Frebfigen yaferftofferafe?). 

Rad Rokitansky kann neben ber Krebedyscrafie (Frebfigen Hnpinofe) eine Fa⸗ 
ſerſt offeraſe (croupöfe) auftreten. Diefelbe entwidelt ich entweder unmittelbar aus 
der Hopinofe burch Umfeßung derfelben ; oder fie wird durch eine Entzundung mit pruͤeri⸗ 

krebſig⸗ dyscratiſchen Blutfartor, in der es zur Entwickelung von Fibrin kommt, 
vermittelt. Diefe Frebfige Fibrinofe localifixt ſich in Entzündungen feröfer Häute, ber 
Lungen, großer Gefäße und der Bapiflaren (Frebfige Capillarphlebitis), Das durch Diefe 
Entzündungen gefeßte Erſudat (opaf, weiß, locker und weich, markſchwammaͤhnlich) geht 
jebr ſchnell eine Frebfige Gntartung ein (acute Krebsdyscraſte). Es foll bei diefer Faſer⸗ 
Rofferafe eine eigenthümliche (Fre gr) Conſtitution des Fibrins nicht zu verfennen fein, 
und es ſcheint diefelbe Hierbei vom Albumin auf das Fibrin Übertragen zu werden. — Die 
krebſige Hyperinoſe foll auch die Grundlage eines eigenartigen Tuberfels von frebs 
fig=faferfkoffiger Conſtitution fein, der fi alfo mit der Krebscrafe, und zwar 

e mit den höchften zu Fibrinofe gebichenen Graden berfelben combinirt. Er zeichnet 

ch durch weißliche Faͤrbung, weichere, giutinöfe Gonftftenz, und durch fein Serfallen zu 
einer weißlichen, rahmähnlicyen Jauche aus (17!). 


2) Blutungen. Sie kommen entweder durch bie in ber Umgegend des Krebies 
Rattandende Stafe zu Stande, oder find Folgen der Frebfigen Zerftörung, oder hängen 
ven ter leicht und fpontan blutenden — des Krebſes ab — Zot⸗ 
tentrebs). Zimmer muß man bei Magen⸗, ſtdarm⸗, Uterus⸗ und Blaſen⸗Hämortha⸗ 
gieen die Vermuthung auf Krebs haben, zumal wenn der oben beſchriebene Habitus dabei 
verhanden ift. 

3) Derengerungen und Verſchließungen hohler Drgane, mit nachfols 
gender Erweiterung derfelben, Hypertrophie und Lähmung ihrer Wans 
Bungen oberhalb ber Kreböftenofe. Sie kommen theils durch die Ublagerung der Krebs⸗ 

e im die Höhle oder Wand des Hohlgebildes zu Stande, theils werden fie durch 
Gempreiton und Verzerrung beffelben von Seiten eined Krebfes in der Nachbarſchaft 
bervergerufen. Sie betreffen vorzugsmeife ben Dlagen, Maſtdarm, bie Speiferöhre, den 
Mutterhalötanal, die Harnblaſe und größere Venen. — Durch Eompreffion der Gallen⸗ 
wege entfteht Jeterus (bei Krebs der Xeber, bes Magens und der benachbarten Drü⸗ 
fen); Gallenſteine; feirchöfe Entartung des Darmes erzeugt Jleus. 

4) Prämie. Durch Eintritt von Krebsjauche in das Blut kommt es bisweilen 
zur Pyämie, welche bier wohl ſtets töblich endet. 

5) Waſſerſucht. Diefes Symptom kommt beim Krebfe fehr häufig vor und hat 
entweber eine örtliche Urfache (d. i. gehemmter Rückfluß des Blutes in Folge von Drud 
anf einen Venenſtamm), oder rührt von der Blutwafferfucht (Hydrämieſ) her, welche fi 
aus Der Krebsdyecrafie, gewöhnlich nach vorbergegangener Anämie (hefonders bei Dia: 
aenkrebs und profufen Blutungen) hervorbildet. — Frebſig⸗ MWafferfüchtige laſſen ſich 
kurch bie ſchmutzig brauns oder graugelbliche, trockene, ſchlaffe Hant und die Abmage⸗ 
rung erkennen. 


Beilung des allgemeinen und oͤrtlichen krebſigen Krank— 
beitsproceffes kommt bisweilen zu Stande, und zwar wird bie Heilung 
des Krebſes (menn er nicht ein rein Örtliches Product ift) erſt Durch Zilgung der 
Doecrafie bebingt und durch Verödung, Berfettung und Verjauchung feiner 
Maſſe erreicht. Die Tilgung könnte aber zu Stande kommen: in Solge der Ere 
ſchoͤpfung der Rreberrafe durch die Ausfcheidung (Rocalifation) ; durch Eintritt 
des Patienten in eine Alter&periode mit anderer Blutbefchaffenheit (Greifen: 
alter) ; mittels Umaͤnderung der Erebfigen Befchaffenheit des Blutes durch Des 
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einträchtigung der Function von Sanguificationsorganen, vorzüglid) durch 
Krankheiten * Drgane (beſonders des Herzens und der Leber), welche di⸗ 
rect auf das Blut großen Einfluß haben ıc. — en] nd treten oft mit acu⸗ 
ter und fen außgebreiteter Production, befonders von Markſchwamm, bei hoch⸗ 
radiger — und nach Entfernung umfaͤnglicher Krebſe auf. Hierbei 
ndet bie Ablagerung entweber in das ſchon von Krebs befallene Drgan ftatt 
und ber bafelbjt beſtehende Krebs muchert fehr bedeutend, oder es bilden ſich 
leichzeitig oder raſch nach einander Krebfe in mehrern oder in einem andern 
rgane fecundär, befonders in ben Lymphdruͤſen, ferdfen Däuten, im Gefäß: 
foftem x.) — Hoͤchſt felten combinirt mit der Krebsdyscraſie 
find vorzüglich folgende Krankheiten: alle fogen. acuten Biutentartungen (Ty⸗ 
phus); Zuberculofe; chronifche Herz: und Lungenkrankheiten. 


Leichnam des Krebfigen. Aeußeres: Körper entweder fehr abgemagert 
oder In feiner untern Hälfte ödematds gefäwollen (oft mit Brufts und Bauchwafſer⸗ 
fußt); die Haut: erdfahl, (amugte graugelb, mit unbebeutenden blafien Todten⸗ 
fleden, ſchlaff, dünn und teoden; Epidermis ſich abfchuppend. — War der Leichnam 
bei der Krebsfärbung ber Sm noch wenig abgemagert und ohne Dedem, dann fand 
Verf. flets cyanctifche Erſcheinungen im Gefichte und bunfle, ausgebreitetere Leichen⸗ 
flecke; Batient war in diefem alle an Pneumonie, feltner an Pericarbitis gefloxben. 

Krebfe, welche entweder ftetö äußerlich fißtbar find oder doc von außen häufig 
bemerkt werben können und von denen einige nicht felten au Krebsgefhmwüre auf 
der Haut bilden, find folgende: Krebo der Haut und des Zellgemebes (befonters im Ge⸗ 
fidte, Hodenfade), der Bruſt⸗ und Achfelbrüfen, auch der Hals⸗ und Leiftendrüfen, des 
Knochens, der dura mater und der Zunge; ferner find oft fühlbar: der Krebs bes 
Bodens und des Dvariums, des Magens, Darmkanals und der Leber. 

Das Dlut zeigt fih im Anfange und bei arutem Verlaufe der Krankheit dunkel 
(vends), dickflüſſig (alkuminds) und fehr fetthaltig, und fol häufig die Elemente bes 
Krebfes in Kern⸗ und Zellenbildungen enthalten (2). Heller fand das Wibrin im 
Blute bei Uteruskrebs flets vermehrt (bisweilen um das Dreifache) und das Albumin in 
normaler oder verringerter Quantität; die Blutkörperchen an Menge verringert und fcht 
verſchieden groß (ſelbſt Dreimal grüßer als gewöhnlich), die kleinern feingezadt, granulirt 
oder geperlt, die großen immer glatt; das Kochſalz vermindert?! — Gegen das Ente 
der Krankheit hin wird das Blut immer dünnflüffiger, wäflriger und blaffer. — Die 
Blut⸗ und Faſerſtoff⸗ Coagula, welche fi im Areböblute bilden, find gering und ſchlaff. 

In den Höhlen des Körpers findet man theils die früher angeführten Areksakla- 
gerungen in ihrer verſchiedenen Art, Form und Metamorphofe, teile die Spuren ber 

en Krebs häufig begleitenden Zuftände. 


2) Tuberfelbildung. 


Das tuberculdfe (ferophuldfe) Afterprobuct fteht auf einer tiefern 
Drganifationsftufe als das Erebfige, da es in ihm nicht zur Faſer⸗, fondern nur 
bis zur Körperchenbildung kommt und Gefäßbildung darin nicht flattfindet. 
Rad Einigen fol ſich Tuberkelmaſſe durch rafhe Bildung von Kernen und 
Zellen erzeugen, bie aber fofort nad) ihrem Entſtehen (in Bolpe von Verluft der 
Rruchtig eit) atrophiren und einfchrumpfen (fo die Zuberkellörperchen bildend). 

ewöhnlich verfteht man unter Tuberkel ein nicht eingebalgtes, meift in Knoͤt⸗ 
henform (doch auch als Infiltrat) auftretendes Product, welches bei einer be= 
Rimmten, jivar fehr ausgeprägten, aber nody durchaus unbetannten Befchaffen: 
beit des Blutes, TZuberculofis genannt, erzeugt werden fol. Doch ift es 
auch wie beim Krebfe denkbar, daß ganz ähnliche Bildungen aus rein örtlichen 
Urfachen zu Stande kommen können (durch Erfudation, geftörte Reforption des 
normalen Blaftems oder durch gehemmte Aufidfung erftarrten ken 
ſtems?) und dag Örtliche Tuberkelbildung durch Erweihung und Reſorption 
ber Tuberkelmaſſe eine tubercutdfe Dyscraſie nach fich zieht. — Die Abſchei- 
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bung ber Zuberkelmaffe, welche unmerklich oder unter entzindlichen Sympto⸗ 
men zu Stande kommen kann, gefchieht entweder ald Infiltration oder in 
Rnödtdhenform; bei legterer findet man die Tuberkel-Granulationen 
(Miliartuberkein, wenn fie fehr Klein find) von runbdlicher oder drufig: 
böderiger Seftalt, von Mohnfamen=, Hirſe⸗, Hanfkorn⸗ oder Erbfen » Größe, 
von graulicher oder gelblicher Farbe und entweder zerftreut oder in Haufen 
von verfchiedener Größe (in Conglomeraten) beifammen. — Die Eigen: 
haften der Tuberkelmaſſe find nach dem BVerhältniffe ihrer gen und flüf: 
figen Beftandtheile, vielleicht auch nach der Qualität ihrer feſten Theile ver: 
ſchieden. So iſt fie bald grau oder gelblich, durchſcheinend oder opak, härter 
oder weicher (kaͤſig, fpedig, derb und bruͤchig); bisweilen auch mit Blutfarb: 
floff oder ſchwarzem Pigmente verfegt (haͤmorrhagiſcher und pigmenthaltiger, 
melanotifcher Zuberfel). — Die Metamorpbhofen, melde die Zuberkels 
maffe eingehen kann, find: Verfhrumpfung, Erweichung (Vereiterung und 
Verjauchung), Verkreibung. Der erfte und legte Proceß bedingt eine Ertöbung 
des Tuberkels und ift infofern heilfam, twährend die Erweichung dadurch zu 
einem bösartigen Proceffe wird, als fie zu einer ulceröfen Zerftdrung der Nach: 
bartheile (tuberculdfen Dhthife) Veranlaffung gibt. — Vorkom— 
men: der Zuberkel kann zwar in allen gefäßhaltigen, felbft pathologifchen 
Theilen vorkommen, allein aud er läßt fich, wie ber Kreb6, in manchen Organs 
nen befonders gern nieder. Eigenthuͤmlich ift es, daß er da, mo Krebs gewoͤhn⸗ 
lich ſich findet, feltener gefunden wird. Saft nie tritt erauf: in Bruſt⸗, 
Schild: und Speicheldrüfe, Pancreas, den Eierftöcen, der Innern Gefäghaut u. 
dem Encardium, Defophagus und Scheide. Bei Ermachfenen iſt nad Ro- 
kitansky bie Kolge der Organe, wie fie hinfichtlich der Häufigkeit vom Tu: 
berkel befallen werben, folgende: Rungen, Darmkanal, Lymphdruͤſen (bronchiale 
und abbominale), Kehlkopf, feröfe Häute (Bauch: und Bruftfell), weiche Hirn: 
t, Gehirn, Milz, Nieren, Leber, Knochen und Perioft, Uterus und Zuben, 
oden mit Proftata und Samenbläschen, Rückenmark, animale Muskeln. 
A Kindern fteht das Lymphdruüſenſyſtem, Milz und Gehirn obenan; und 
bier wird da6 Product fcerophuldfe Mafle genannt. — Von primitiver 
Zubertelablagerung werden die Organe fo befallen: Lungen, Lymphdruͤſen, 
uropoetiſches Soſtem, weibliche Gefchlechtötheile, Knochen, männliche Ge: 
ſchlechtst heile. Dagegen find faft nur vom fecundären Zuberkel heimges 
fuhr: Darm, Kehlkopf, Luftröhre, ferdfe Haute, Milz, Leber. — Combina: 
tionen von primärer und fecundärer Zuberkelablagerung finden fich fo: nm 
mit Lomphörüfentubertel, Senitalien: mit Darnorganen: Zubereulofe, Milz: 
mit Lomphdrüfentuberkel, Zubosüterinals mit Peritondaltuberkel, Lungen- mit 
Darm: und Kehlkopfstuberkel. 


Dricrofeopifche Zufammenfegung der Quberkelmaffe Der 
Hauptbeſtandtheil diefer Maſſe ift eine mehr oder weniger durchfcheinende, 
amerpbe (oder ſchollige, fcholligfaferige) Grundfubftanz, welche bem geronnenen 
Faſerſtoff ähnlich, durch Cifäure aufquilit und durchſcheinend wird. In ihre 
beobachtet man in reichlicher Anzahl die fogen. Tuberkelkoͤrperchen, d. f. 
mit Körnchen gefüllte kernloſe Hellen oder folide Körperchen, von unregelmäßi: 
ger Geſtalt, eig, buchtig, eingefhnürt oder wie benagt ausfehend. Diefe Kör: 
perchen, welche im Befı unverändert bleiben, durch Effiafäure nur durchſich⸗ 
tiger ober theilweife gelöft werden und in Kalihydrat verfhwinden, fcheinen Durch 

opbie von Zellen und Kernen entftanden, nah Henle aus cptoiden Körper: 
hen (f. S. 95) bervorgegangene Elementarkoͤrperchen (f. S. 88) zu fein. 
Neben ihnen finden ſich noch einzelne kernhaltige und Koͤrnchen⸗Zellen, Kerne, 
Flementar: und Fettkoͤrnchen. Im grauen Tuberkel überwiegt bie amorphe 
Grundfubftanz, in ber gelben Tuberkeimaſſe die Körperchenbildung ; zwiſchen 
beiden Maſſen kommen eine Menge von Zwifchenftufen vor. 
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Die Entwickelung der Tuberkelmaſſe Fra theild aus jedem 
zellenhaltigen, phyſiologiſchen und pathologifchen Blaſteme (burd Auetrodnung 
und Sellenatzopbie) vor fih gehn zu können (Zubercufifirung f. S. 115), theits 
aber auch eine Neubildung zu fein. Die Andtchenform hängt vielleicht nur vom 
erkrankten Organe ab. io: bee Tuberkel neugebildet, fo entwidelt er ſich 
wie alle andern Neubildungen aus einem amorphen weichen Blaſteme von grau: 
licher Farbe; in diefem bilden ſich Elementarkoͤrnchen und nun entweder Pofort 
anftatt richtiger Zellen die genannten Zuberkelkörperchen (vielleicht aus Mangel 
an Feuchtigkeit oder an Fett und Salz, oder uͤberhaupt aus Mangel an einem 
zur gehörigen Zelfenbildung nöthigen Stoffes), oder es tritt fehr rafch die Bil: 
dung von Kernen und Zellen ein, aber in diefen audy balbigft eine Rüdbildung 
in Folge des ſchnellen Verluſtes der Feuchtigkeit. Die neugebildeten Kerne und 
Zellen werben atrophifch, ſchrumpfen ein und bilden jene Tuberkelkoͤrperchen. 
Die Euberculifirung normaler oder pathologifcher Gewebe und Erfudnte 
(ſelbſt des Krebfes, ſ. S. 229) kommt vielleicht durch Obliteration der Gefäße 
und Entziehung der Ernährungsflüffigkeit oder überhaupt der Feuchtigkeit zu 
Stande. (S. fpäter bei Lungentuberculofe.) 


Metamorphofen der Tuberkelmaſſe. Der Tuberkel unterliegt ber 
Vertrodnung, der Zerweichung (Vereiterung und Verjauchung), VBerfettung 
und Verkreidung. Ehe er eine biefer Metamorphofen einge angen ift, wird er 
roher Zuberket (im Stadium der Grubität) genannt. — a) ie Obſoles⸗ 
cenz, Verhornung des Tuberkels befteht in Vertrocknung des zellen- 
tofen Blaſtems oder der Körperchen zu einer feften bruͤchigen Maſſe (ob ſo le⸗ 
ter Tuberkel). Dabei verliert die Tuberkelmaſſe ihren feuchten Schimmer 
und verwandelt ſich in eine amorphe hornartige Sübſtanz. Dieſe Vertrocknung 
iſt eine voͤllige Veroͤdung, Ertoͤdung des Tuberkels, die bisweilen nur noch mit 
einer Verkreidung verbunden iſt. — b) Bei der Erweichung oder Verei⸗ 
terung lockert ſich der rohe Tuberkel auf (meiſt von feiner Mitte aus und bis⸗ 
weilen mit merklicher Volumszunahme), wird feuchter, zerfließt in eine gelbliche, 

kaͤfige, glutinoͤſe, fettig klebrige Maſſe, die ſich endlich in eine duͤnne, molkige 
Aßnen mit flockigen, kruͤmlichen Partikelchen, in Tuberkeleiter vers 
wandelt, welcher durch Faͤulniß bei Zutritt von Luft, fremden Subſtanzen, 
Wärme u. f. w. zur dgenden Jauche (Tuberkeljauche, das XQuberfelges 
ſchwuͤr bedingend) werden kann. Der Eiter und noch mehr die Jauche rufen, 
wie überhaupt ber Eiter und die Jauche (f. S. 120), eine Maceration und Zer⸗ 
Agung des Gewebes (tuberculdfe Phthiſe) hervor. Bei diefer Erwei⸗ 
hung zerfließt zuerft die amorphe Grundſubſtanz, e8 trennen ſich dadurch die 
Tuberkelkoͤrperchen von einander und zerfallen nun ebenfalls, fo daß jeßt die 
Koͤrnchen ber letztern frei werden und deshalb ber Tuberkeleiter unter dem Mi: 
crofcope eine feintörnige Maffe darſtellt, in welcher bisweilen noch Gewebs⸗ 
truͤmmer, Settlörnchen, Krnftalle von Chofeflearin und von phosphorfaurer 
Ammoniak: Magnefia, forvie bisweilen auch Epiphyten zu finden find. Die 
durch das Zerfließen des Zuberkels im Parenchym des erfrankten Organs ents 
ftandene Höhle heißt primitive tuberculdfe Saverne, ber fo erzeugte 
Subftanzverluft auf freien Flaͤchen Gefenhens auf der Schleimhaut) ein pris 
mitives Zuberfelgefhwäür. In Folge neuer Erfudation und Vereite⸗ 
rung von Tuberkelmaſſe im Umkreiſe der Caverne oder des Geſchwuͤrs vergroͤ⸗ 
Bern ſich dieſe oder mehrere benachbarte fliegen zufammen und fo entfteben die 
fecundären Zuberfelgefhmüre und Cavernen. Nicht felten pro= 
ducirt aber eine reactive Entzündung im Umkreiſe der Saverne ein organifationss 
fähiges Erfudat und fo kommt eine Iowieus Verdichtung der Umgegend (Ab⸗ 
—A— zu Stande. — c) Die Verkreidung Betrifft entweder den abſo⸗ 
Iuten Tuberkel oder den Zuberkeleiter und befteht im Freimerden oder Ablagern 
von Kalkfalzen und Fett. Der Tuberkeleiter wird dadurch allmaͤlig zu einer 
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Budlige werden faft nie von Tuberculoſe befallen. — Sowie nun ein verkrüp⸗ 
xelter Therax durch Compreſſion der Zungen vor Tubereuloſe ſchützen kann (durch Erzeus 
ps einer vendfen Blutbefchaffenheit ?), fo wird biefe Dysrrafie bisweilen auch durch 

sapreffion der Lunge von pleuritiſchem Exſudate oder durch Hinaufdrängen des 
werhfels Bei Ovariumvergrößerung, Schwangerſchaft ze getilgt. 

Herzkranke werden faft nie von Tubereulofe befallen ; wohl finden ſich bei ihnen 
aber Sißimeilen akortive, vor der Herzkrankheit entftandene Tuberfel. 


Folgekrankheiten dee Tubercnlofe. Allgemeine Folgekrank— 
heiten. Die der tuberculöfen Blutentartung nachfolgenden abnormen Grafen 
ind: a) Die hydropiſchez vielleicht theils eine Kolge det Entziehung pla⸗ 
ſiſcher Beftandtheile, theils der verminderten Entwaͤſſerung des Blutes durch 
tie Nieren und Zungen. Doch find die hydropiſchen Erfheinungen bei 
Subrculdfen wegen ber großen Blutarmuth nur felten bebeutenb (menn nicht 
wmgleich riobt’che Nierenentartung eriftirt), meift nur am Fuße und Unter: 
Ihmtel. Bei Veritopfung bee Eruralvene ſchwillt aber ein Bein bisweilen ſehr 
bedeutend. — b) Die fcorbutifche Grafis, mit Decubitus, Blutungen, Ec⸗ 
brmofen, Lungenbrand ıc., iſt einer der feltneren Ausgänge der Zuberculofe, 
Deeubitus ift ein häufiges Symptom bei tuberculoͤſer Ferftörung der Wir: 
kL)— c) Pyaͤmie (megen bes damit einhergehenden heftigen Sroftes früher 
fir Wechfelfieber gehalten) kann entweder durch Meforption des Zuberkeleiters 
ter in Folge der PAlebitls cruralis hervorgerufen werden, (Tuberculöfe Ca⸗ 
nlars Phlebitis? ) 


Dertlihe Folgekrankheiten. Sie beitehen hauptfächlich in Zerftd- 
rung ber Gewebe durch die tubercufäfe Bereiterung CPhthife und in Krankhei⸗ 
tm dee Machbarfchaft, wie in Catarrh, Dedem, Entzündung, Blutung, Ems 
Kfm, Veroͤdung ıc. 


Ausgänge. a) Die Senefung kann nach Tilgung der Bluts 
atartung vollftändig durch Verfhrumpfung und Verkreiduug des Zubers 
is, ſowie nach Abfapfelung und Vernarbung ber Bomica zu Stande kom: 
men. Die Tilgung des Allgemeinleidens ſcheint aber bisweilen fofort durch bie 
ecalifation der Dyscraſie, manchmal durch Umfegung derfelben in eine andere 
sinorme Craſe (beſonders in eine vendfe, tie bei Herzkrankheiten, Emphyſem 
und Bronchiectafie, Krebs, Säuferbyscrafie) erreicht zu werden. Däufiger mins 
tert fih blos das Allgemeinleiden nach einer Ablagerung, bauert ohne befondere 
afätiige Erfcheinungen fort und macht dann nad) längerer ober kürzerer Zeit 
ame Ausfcheidungen (ſelbſt noch im hohen Alter), bie endlich eine berfelben den 
Ted mit ſich bringt. Es ift deshalb Aufgabe für den Arzt: nicht 
ah Übgelagerte unfchädlich zu machen, fondern bie Dyscrafie zu heben und 
za Ablagerung zu verhüten. — b) Der Tod tritt entweder als wirklich von 
br Juberculoſe herruͤhrender während einer neuen Zuberkelausfcheidung ohne 
de Nebenkrankheit ein (Verf. ſah bis jegt fo ziemlich in jeder Tuberkelleiche 
rilhe Tuberkel), oder er wird burch Lungen» und Kehlkopfs⸗Oedem, Pneumoö⸗ 
Ru, Pericarbitis, Prneumothorar, Blutungen, Meningitis und Hydrocephalus, 
Kumperforation und SPeritonitis, Prämie und fcorbutifche Serfegung be- 

nigt. 


„zeihe des Inbereuldfen. — Eo zeigt fih ein nicht unbebeutenber Untere 
Hier zwiſchen den Leichen folcher, die an aenter, und berer, melde an chroniſcher 
Insereulofe Titten. Im Allgemeinen find fie Darin von einander unterſchieden, daß er⸗ 
Here weniger abgemagert, weniger erbleicht und erſchlafft, weit bintreicher und mit dunk⸗ 
in Blute verfehen find als die letzteren, und daß die Thorarform jener Feine Abaͤnde⸗ 
ung erfitten bat. Bel der chroniſchen Tubereulofe findet fich etwa Folgendes. 

Aeußeres. Körper abgemagert, verriet Fett und Muskeln bedeutend ge 
Smmten; nicht felten an den Anöcheln umd Unte gentetn ddematds sefgmalten, blo⸗ 
an nur eine, aber bie ganze, untere Extremität bebeutenb hydropiſch (non pAle- 
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doch auch eine deuteropathiſche, einer andern Blutkrankheit, wie der ty⸗ 
phoͤſen, exanthematiſchen (beſonders den Maſern), puerperalen folgende. Un⸗ 
moͤglich waͤre es aber durchaus nicht, daß ſie auch ſecundaͤr, in Folge eines 
rein oͤrtlichen tuberculoͤſen Proceſſes ſich erzeugte. — Das Characteriftifce 
der Tuberculoſe iſt: Blutarmuth, Erblaffang (ſchmutzig freidige, trodine Haut), 
fchnelle Abmagerung (befonders ber Muskeln), Erfchlaffung und Entkräftung. 
Häufig gehen mit den genannten Symptomen auch Ergrauung der Haare, und, 
entgegen ber Krebsdyscraſie, leichte® und vieles Schwitzen einher (wodurch viel: 
leicht der Ausgang in Hydrops verhtet wird ?). 


Die Beſchaffenheit des Blutes bei der Tuberculofe if ebenfo we 
nig gefannt wie die bei allen übrigen Dyscraſieen. Es ſcheint das Blut an Menge abs 
enommen zu haben, feine Rörperchen und der fefte Serumbeftandthell, ſowie der Blut: 
arbftoff verringert, der Faſerſtoff (Häufig mei; rotein⸗, Dis oder Tritoryd?) dagegen 
vermehrt zu fein. — Doc könnte auch Dlangel an Salz ober Fett oder phosphorfaurem 
Kalte im Blute das Blaftem gerinnbarer und fo.zur Gewebsbildung untauglicher, das 
egen dur Zuberfelbildung geſchickt machen. — Neuere Unterfuhungen lehren, dab das 
3 ut bei Tubereulofe wenig oder gar nicht verändert If und daß Veränderungen deſſel⸗ 
ben nur von begleitenden Krankheiten abhängen. So iſt bei Entzündungen der Faſer⸗ 
ftoff vermehrt, während bei ftarfen Erfudationen, Blutungen oder Ausleerungen die fes 
ften Beftandtbeile des Blutes, außer den Salzen, abnehmen, am mehrften und ſchnell⸗ 
ftien aber die Blutkörperchen. 


Die Tuberculoſe ift die am häufigſten vorkommende, forterbende Krankheit der Men⸗ 
ſchen (mie es fcheint mehr bei grauen) ; faft ein Fünftel aller Todesfälle kommt auf Res 
nung derfelben; vorzüglich häufig tödet fie zwifchen dem 18. und 36. Lebensjahre; 
außerordentlich felten ift fie angeboren oder beim Neugebornen (bis zum 3. und 4. Me: 
nat) zu treffen. Mit dem erften Zahnen tritt eine vermehrte Dispofition zur Tuberculoſe 
ein und im 2. Lebensjahre ift fie eine ſchon fehr Häufige Krankheit. Im Alter nom 2. 
bis 14. Jahre erreicht die Tuberculoſe eine bedeutende Frequenz, wird aber nicht fo häu⸗ 
fi tödlich ; nach dem 30. Lebensjahre finden primäre Tuberfelablagerungen feltner ftatt, 


agegen beobachtet man Nachſchübe (?., 3. und felbft 4. Ablagerungen) ſelbſt im heben 
@reifenalter. 


Acute Tuberculoſe. Die acute Zuberculofe (acute Miliar: 
tuberculofe, melche vorzüglich im Juͤnglings⸗ und erften Mannesalter und 
beim männlichen Gefchlechte vorfommt), ift eine, oft ohne alle Locale Symptome 
verlaufende, in ihren dußern Erfcheinungen dem Typhus fehr ähnliche (und wie 
diefer mit neroöfen Symptomen verbundene) Blutkrankheit, die fidy aber ge: 
wöhnlich von diefem durch die bedeutendere Erblaffung und Erfchlaffung der 
an ſowie durch die Zrodenheit der Epidermis (felten durch phyſikaliſche Zei: 

en) unterfcheidet. Sie ge® mit rafcher und fehr außgebreiteter Abfchyeidung 
des grauen oder gelblichen, fogenannten Miliartuberkels in die Lungen (!. 
Lungentuberculofe), bisweilen auch in bie Milz, pia mater, Xeber und Neben: 
nieren einher und tödet früher als e6 zu einer Metamorphofe dieſes Zuberkelt 
kommt. Gewoͤhnlich findet dabei nur eine einmalige Ablagerung des tubercu: 
loͤſen Productes ftatt. Acute Magenermeichung fol eine häufige Erfcheinung 
in ihrem Gefolge fein (?). 

Rokitansky und Engel rechnen die arute Tuberculoſe jur albumindfen, die 
chroniſche Tuberkeldyscraſie dagegen zur fibrinöfen Bluterafe. — Die Zeichen zeigen 
(nad Rokitansky) einen den Typhusleichen ähnlichen Sabitus, fahle allgememt 
Decken, ausgebreitete faturirte Todtenfledte, ftraffe dunfelfarbige Musculatur, bepefa: 
tiſche Öpperämieen. Die Parenchyme find dabei, zumal wenn fie der Sig von Tuberkel⸗ 
Ausfheildung geweſen find, turgeScirend und von [erössalbuminäfer Flüſſigkeit durchfeuch⸗ 
tet. — Gert fand die allgemeinen Decken bei diefen Reichen (ſowie bei den Patienten) 
ſtets weit bleicher, ſchlaffer und trodiner als bei Typhöſen, doch die Todtenflecke weit auß: 
gebreiteter und dunfler als bei der hronifchen Tuberculoſe. 


Chronifche Zuberenlofe. Diefe Tuberculoſe fegt ihre Product, den 
verfhrumpfenden grauen oder zerfließenden gelben Tuberkel 
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(als Sranulation oder Infiltration), im mehreren auf einander folgen⸗ 
den Schüben ab, weiche durch einen kuͤrzern oder längern Zeitraum von ein: 
ander getrennt fein können. Wird die Blutentartung in einer folchen Zwiſchen⸗ 

it nicht gehoben, oder firbt der Kranke nicht an einer hinzutretenden andern 

rankheit (Pneumonie, Pericarditis, Pneumothorax, Prämie), fo macht eine 
neue Ablagerung von Zubertelmaffe, gewöhnlich von Miliartuberkeln, dem 
Leben des Zuberculöfen ein Ende. Die Localifation bei diefer Zuberculofe 
findet in mandyen Organen mehr primär, in andern nur fecundär ſtatt; 
fie wählt in ber Jugend (als fogenannte Scropheifucht) gern andere Organe als 
im Alter, und vermeidet großentheils ſolche Stellen, wo fonft auch haufig Krebs 
und Cyſten vorfommen vorher S. 237). 


Begleitende Zuftände bei ver Tnbercnlofe. Zuvoͤrberſt findet man 
bei ber Zuberculofe Combinationen ber verfhiedbenen Tuberkel⸗ 
formen, nämlich des Miliartubeckels, der grauen Granulation und gelben 
Snfiltration, unter einander: So gefellt ſich Däufig zu der unmerklich entſtan⸗ 
denen chroniſchen Sranulation die acute entzündliche Infiltration (3. B. in 
Lungen, Schleimhaut, Sehim, Knochen), und nad) beiden findet ſich die Di: 
liartubereulofe (die aber auch ald acute primdr und allein auftritt) am Ende 
der Krankheit ein. — Terner verbinden fich gern die Zuberculofen 
x wiffer Drgane mit einander, 3. B. Zubereulofe der Lungen mit der des 

armkanals und Kehlkopfs; Zuberculofe der Lymphdrüſen mit ber in den bes 
nachbarten Organm, deren Lymphgefaͤße in jene Druͤſen eintreten ; Tuberculoſe 
der Sefchlechtätheile mit der des Harnſyſtems; Hirntubereuloſe mit Milz⸗ und 
LnmphdrüfensZuberkel; Tuberculoſe ferdfer Haͤute mit der in Organen, weldye 
von jenen Haͤuten überzogen werden. — Vorzuͤglich find es nun aber außer 
Blutarmuth, Er taffung, Erfhlaffung und Abmagerung, 
die folgenden pathologifchen Veränderungen, welche häufig neben Tuberculoſe 
gefunden werden. 


1) Catarrhe, fowohl acute, mit Dedem, ald chroniſche, mit Blemnorrhoe; 
mahrfbeinlich entftanden diefelben theils in Folge der Reizung durch das Tuberkelpro⸗ 
duet, beſenders ded eitrigen und jauchigen, theils Durch ntedanifihe Stafe (durch geſtör⸗ 
ten Bungnbiutlauf). — Vorzüglich  äufig iR der Lungen- und Kehlkopf⸗Ca⸗ 
tarrb; dech i sn Magen» und Darm=:Catarrb Cbefonders im Dickdarme, 
mit aphthõſem Prorefic und follieularer Verſchwaͤrung)/ ſowie catarrhaliſche Entzündung 
der Uterus⸗und Harnblafens Schleimhaut nicht ſelten. [Der primäre chro⸗ 
niſche Catarrh der Bronchien ſchützt infofern vor Tubereulofe, als er her und nad Em⸗ 
rörfem erzeugt.! Die fogen. Influenza (d. i. epidemiſcher Brondialcatarıh) geht 
bang mit Tubereuloſe einber. 

2) Entzündungen. Faſt immer nur bei Kindern weniger) geſellt fich zur Lun⸗ 
gentuberculoſe Bleuritiß, melde gewöhnlich Verwachſung der Lunge (befonders an 
ter Spitze) mit der Thoraxwand nach Sich zieht (zum Glücke des Bat., weil weniger leicht 
Rneumethorar entfliehen kann), bisweilen aber auch flüſſiges, eitriges und tuberenlöſes 
Bretuct ſetzt. — Richt felten tritt eroupöfe Breumonie (beionders bei Kindern) 
und Rericarditis mit der Tubereulofe auf; doch IF dies nur fo lange möglich au 
ven, ald der Patient noch nicht zu blutarm iſt. Die chroniſche Pneumonie (inters 
fıtlelle), twelde rings um und zmifchen ben Tuberkelmaſſen das callös werdende Exrſu⸗ 
dat bedingt, fehlt wohl äußerft felten. — PBeritonitis und Meningitis tritt faft 
nur zur Auberfelablagerung auf diefen Häuten ; erflere müßte benn folge der Perfora⸗ 
tiom des Darmes durch ein tubereuldfes Geſchwür fein. — Bisweilen wird bei Tubers 
aulöfen auch pAlebitfis cruralis auf einer Seite, mit den Symptomen ber phlegmasia 
alda dolens, beobachtet. — Manchmal zeigt ſich am Ende der Kranfpeit auch der ap h⸗ 
ıböfe Proceß no: in Mundhöhle, Speiferöhre, Kehlkopf und Luftröhre. 

3) Blutungen. Sie erfolgen in der Regel aus den Refpirationsorga= 
uen (kei etwa 2 Dritteln Tuberruldfer, doch felten bei Kindern und Greifen), Häufiger 
ans den Lungen als aus dem Kehlkopfe und den größern Bronchien, und meniger aus 
GSefähen, die in Folge der Zuberfelvereiterung zerſiört wurden (dem hierbei find bie be⸗ 
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Capillaren 
olge der mechaniſchen und catarrhaliſchen Blutüberfüllung derſelben; bioweilen durch 
ung eines kleinen, einem Pulmonalarterienäſtchen angehörenden Aneurysma an 

der Wand einer Caverne. Aus derſelben Urſache dürften ſich vielleicht auch die Hämer- 
rhotdal⸗, Uteruss, Magens und Darm-Blutungen herſchreiben, melde 
Tubereulöfe bisweilen erleiden. 

4) Zungenaffectionen. Neben den verſchiedenen Tuberlelablagerungen und 
ihren DMetamorphofen findet man außer Catarrh und Dedem, ceroupdfer und inter⸗ 
flitieller Bneumonie, hämoptoiſchem Snfaret und Verödung burd cal 
löfes Gewebe, in tubereufdfen Lungen auch noch: Emphyſem (fupplementäree), 
vorzüglich am vordern und untern Theile der Lunge. — Bisweilen tritt nach Eröffnun 
einer Bontica in die Pleurahöhle Pneuno⸗ und Pyo⸗Thorar mit heftiger Pleuritis auf 

5) Lebervergrößerung duch mußcatnußartige Veränderung oder fet- 
tige Snfilteation, —* ſich Hei 2 Dritteln Tuberculoͤſer (vorzüglich bei Lymphdrũſen⸗ 
ZTuberculofe). Sie entfteht vielleicht, wenn nicht gar durch fettige Antituberrulofa (Le⸗ 
bertbran), theils in Folge des gedemmien Zungenblutlaufs, theils durch den relativen 
Fettreichthum des Blutes nach Ausſcheidung ber proteinhaftigen Tuberkelmaſſe. Letzte⸗ 
res iſt vielleicht auch die Urfache der Fettinfiltration der Nieren und der bisweilen vor: 
kommenden bedeutenden Wettablagerung am Herzen, ſowie der fettigen Entartung bes 
Benzfleifipe®. Bei Lebertuberkeln find gewöhnlich Fleinere Ballengänge (adfäruig er⸗ 
weitert. 

6) Nierenentartung Gright'ſche), ſpeckige oder fettige Infiltration der 
Nierenſubſtanz, iſt bei Tuberculoſe nicht ſelten, die Urſache des ausgebreitetern Hydrops 
und vielleicht aus denſelben en wie die Qebervergrößerung entftanden. — Auch die 
Barnrupr (diabetes) kommt häufig zugleich mit Tubereulote vor. 

7) Milzanfhmellung ift nur bei der acuten Tuberculoſe beobachtet worden. 
Dei Kindern trifft man bisweilen auf bie ſpeckige Entartung der Malpighi'ſchen Körpers 
Gen, auf die fogen. Fiſchroggenmilz. 

[Schwerhoͤrigkeit und Befihtslähmung rühren fies von tuberculöfer 
Ablagerung und Zerſtörung in der pars petrosa des Gchläfenbeins (Lähmung des 
nerv. acusticus und facdalis) her.) — Mafdarmfifeln follen nicht felten in 
tuberculöfen Individuen vorkommen. — Die Syphilis entwidelt ſich bei Tubercu⸗ 
löfen ungeftört. 


Ausfchließungen. — Selten mit der Tuberculofe auftres 
tend, find im Allgemeinen alle Krankheiten mit vendfer ober 
wäffriger und fcorbutifher Blurbefhaffenheit. Es gehören 
hierher: Typhus, Krebs, Dpsenterie, erantbematifche und Säufer s Dys6crafie, 
Wechfelfieber; Hppertrophie und Dilatation, ſowie DOftien: und Klappenfebler 
des Herzens; Lungenkrankheiten mit Verdichtung des Parenchyms (wegen ge: 
gemmtst Entkohlüng des Blutes) als: chronifher Catarrh und Emphyſem, 

rondhiectafie, Compreffion von ber Pleura aus oder durch die Unterleihsor: 
gane, oder durch die Thorarmand (befonders bei rhachitifhem Thorax Bud: 
liger) ; allgemeine Fetiſucht, Gicht: und Stein: Diathefe, Gefäßtrankheiten 
(Aneurpemen, atheromatdfer. Proceh, Apopierie), Cpitenbilbungen (Kropf), 
rundes Magengeſchwuͤr (9); Waflerfucht und Scorbut; Cholera, 

Tophus und Tuberculoſe. Tubereuldfe werden äußerſt —* und dann auch 
nur bei heftigen Typhusepidemicen vom Typhus befallen ; dagegen folgt Tubereulofe gar 
nicht fo felten auf Typhus, vorzüglich ſcheinen hierbei Die Produrte der Pneumonie gern 
zu tubereulifiren. 

Krebs und Tuberculoſe. Lepterefolgt dem erfleren nie, wohl findet aber das 
Umgefehrte flatt. Winden ſich bei einem Kreböfranfen Tuberkel, dann find diefelben ftets 
abortive. Verf. beobachtete einmal folgende Reihenfolge von Dpsrzafleen : QTubereulofe 
in den Zungenfpigen mit Gavermenbildung, Retroperitondaltrebs, Variolen und Nach⸗ 
ſchub von Miliartuberkeln in die noch gefunden Rungenpartieen. — Ebenfo kommt 
nach Tilgung der tubereuldfen Dyserafle bisweilen Cyſtenbil dung vor. 

Wechfelfieber und Kropf. In Gegenden, wo diefe beiden Uebel endemiſch 
find, if} die Tubereuloſe felten. 


— Gefäße gewäßnlig obliterirt), als vielmehr durch Zerseißung von 
n 
B 
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Bud fige werben faft nie von Tubereulofe befallen. — Somie nun ein verkrüp⸗ 
pelter Thorax durch Compreſſion der Lungen vor Tubereulofe [hüten kann (durch Erzeu⸗ 
ng einer vendfen Blutbefchaffenheit ?), fo wird dieſe Dysrrafle bisweilen auch durch 
Eowpreffion der Lunge von —A Exſudate oder dur Hinaufdrängen des 
Zwerchfells bei Ovariumnergrößerung, Schwangerfihaft ze getilgt. 
erzkranke werden faft nie von Tuberculoſe befallen ; wohl finden ſich bei ihnen 
aber bioweilen abertive, vor der Herzkrankheit entftandene Tuberkel. 


Folgekraukheiten dee Zuberenlofe. Allgemeine Folgekrank⸗ 
beiten. Die der tuberculöfen Biutentartung nachfolgenden abnormen Grafen 
find: a) Die hodropiſchez vielleicht theils eine Kolge det Entziehung pla⸗ 
ſtiſcher Beftandtheile, theils der verminderten Entwäfjerung des Blutes durch 
die Nieren und Lungen. Doch find die hydropiſchen Erfheinungen bei 
Zuberculöfen wegen der großen Blutarmuth nur felten bedeutend (menn nicht 

ugleich Bright ſche Nierenentartung eriftirt), meifl nur am Buße und Unter- 
chenkel. Bei Verflopfung der Eruralvene ſchwillt aber ein Bein bisweilen ſehr 
bedeutend. — 5b) Die feorbutifche Erafis, mit Decubitus, Blutungen, Ee⸗ 
Aumofen, Lungenbrand ıc., ift einer der feltneren Ausgänge der Zuberculofe. 
[9 ecubitus ift ein häufiges Symptom bei tubercutöfer Zerftörung ber Wir⸗ 

u c) Pyaͤmie (megen des damit einhergehenden heftigen Sroftes früher 
für Wechſelfieber gehalten) kann entweder durch Reforption des Tuberkeleiters 
oder in Folge der pAlebitis cruralis hervorgerufen werden. ( Tuberculoͤſe Car 
pillar s Phlebitis? ) 


Oertliche Folgekrankheiten. Sie beftehen hauptfächlich in Zerftös 
rung ber Gewebe durch die tuberculäfe Vereiterung (Phihiſe) und in Krankhei- 
tm der Nachdarſchaft, wie in Catarch, Dedem, Entzündung, Blutung, Em: 
phoſem, Veroͤdung ıc. 


Ausgänge. a) Die Geneſung kann nach Tilgung der Blut⸗ 
entartung vollſtaͤndig durch Verfhhrumpfung und Verkreibuug des Zubers 
kels, fowie nach Abapfetung und Bernarbung der Bomica zu Stande foms 
men. Die Tilgung des Allgemeinteidens ſcheint aber bisweilen fofort durch Die 
£ocalifation der Dyscraſie, manchmal durch Umfegung derfelben in eine andere 
abnorme Srafe (befonbers in eine venöfe, wie bei Herzkrankheiten, Emphnfem 
und Bronchiectafte, Krebs, Säuferbyscrafie) erreicht zu werben. Häufiger mins 
dert fie blos das Allgemeinleiden nad) einer Ablagerung, dauert ohne befondere 
auffällige Erfcheinungen fort und macht dann nad) längerer oder kürzerer Zeit 
neue Ausfcheidungen (felbft noch im hohen Alter), bie endlich eine derfelben den 
Tod mit fi bringt. Es ift deshalb Aufgabe für den Arzt: nicht 
das Abgelagerte unſchaͤdlich zu machen, fondern die Dyscrafie zu heben und 
neue Ablagerung zu verhüten. — b) Der Tod tritt entweder als wirklich von 
bee Zuberculofe herrührender während einer neuen Zuberkelausfcheidung ohne 
alle Nebenkrankheit ein (Verf. ſah bis jetzt fo ziemlich in jeder Tuberkelleiche 
friſche Zuberkel), ober er wird durch Lungen⸗ und Kehlkopfs⸗Dedem, Pneumo⸗ 
nie, Pericarbitis, Pneumothorar, Blutungen, Meningitis und Hybrocephalus, 
Darmperforation und Peritonitis, Prämie und fcorbutifche Kerfegung bes 
ſchleunigt. 

Leiche des Tuberenloſen. — Es zeigt ſich ein nicht unbedeutender Unter⸗ 
ſchied zwiſchen den Leichen folder, die an aeuter, und derer, welche an chroniſcher 
Tuberculoſe litten. Im Allgemeinen find fie darin von einander unterſchieden, baß er⸗ 
Rere weniger abgemagert, weniger erbleicht und erſchlafft, weit blutreicher und mit dunk⸗ 
leren Blute verſehen find als die letzteren, und daß die Thorasforın jener Feine Abändes 
rung erlitten hat. Bei der chroniſchen Tubereulofe findet fich etwa Folgendes. 

Aeußereß. Körper abgemagert, Fe Fett und Muskeln bedeutend ge 
ſchonndben; nicht felten an den Knoͤcheln und Unterfchenkeln 8dematss — bis⸗ 
weilen —* nur eine, aber bie ganze, untere Extremität bedeutend hydropiſch (von phle- 
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bilis cruralis). — Haut ſehr bleich, trocken (ſchmutzig kreidig), ſchlafſ und bimm, mit 
ſich abſchuppender Epidermis (Pityriafis) und ſehr geringen, blaßröthlichen Todtenflecken. 
Museulatur bedeutend atrophirt, erſchlafft und erblaßt, mit geringer Todtenſtarre. 
Bruſtkaſten gewöhnlich in feiner Form verändert (ſ. S. 39), eylindrifch, am oben 
Theile eingefallen. Bauch eingezogen (bei —— ober eingefallen. Selten 
Dereubitus (meift bei tubereulöfer Caries der Wirbel); Singers und Zehennägel nicht 
felten kolbig und gefränmt, 


NB. Waren bei großer Abmagerung die Todtenflecke dunkler als gewöhnlich, im 
Geſicht etwas Eyanote (an Lippen), bie Venen am Halſe und Thorax bläulich durch⸗ 
ſcheinend, dann fand Verf. faft ftets eine frifche Brneumonie oder Pericarditis, bedeus 
tendes Emphyſem oder ſtarke Miliartuberkels Ablagerung. 

Blut: in fehr geringer Dienge vorhanden, blaßröthlich oder dunfler roth, dunn⸗ 
uff, mit wenigem, weichem, blaffem Faſerſtoffroagulum fm rechten Bergen, ohne 
utgerinnung. 


Bruſthoͤhle: die Lungen bleich und angeheftet, beſonders am obern Theile, 
ihre vordern Ränder häufig emphyſematäs; in den Spigen zwiſchen callöfem, pigmens 
tirtem Gewebe zerflofiene Tuberkelmaffe und Vomicage mit verfchiedenem Inhalte; mehr 
nad der Bafls ber Sunge zu entweder Gonglomerate von gelblichen Tuberkelgranula⸗ 
tionen zwiſchen comprinmurtem Lungengewebe, und als neueite Ablagerung Millartuber⸗ 
kel im hyperämiſchen und üdentofen Parenchym, oder tuberculöſe und ſelbſt ceroupẽſe 
Depatifation (hämoptoiſche Snfiltration) sc. — Die Pleura, bisweilen mit feinen 

uberfelgranulationen befäet oder mit tuberculöfen oder rein pleuritifchem Erfudate in 
ihrer Hoͤhle; Prreumothorar; die Bulmonalpleura verbidt, mit Pfendomembranen über: 
Feidet. — Die Brondhialdrüfen bisweilen tubereulds infiltrirt ; bei Kindern manch⸗ 
mal au die glandulae mediastini antici. Die Bronchialſchleimhaut catar- 
rhaliſch und blennorrhoiſch. — Im Kehlkopfe: Eatarrh oder tubereulöfe Geſchwüre 
an der hintern Wand (Aphthen). — Herz: ſchlaff, blaß, atrophiſch, beſonders in feiner 
linken Hälfte zufommengezogen; mit Sehnenfieden, 

Bauchhöhle: Bauchfell mit feinen Granufationen befekt, das große Reh zu⸗ 
fammengemuljtet; Wett: oder Muscatnuß⸗Leber; Magen mit — * Catarrh 
—* — 2); — Milz Hein, blaß, geſchrumpft (nur bei raſchem Verlaufe größer 
und loderer); — im Ileum, welches bioweilen durch Tuberfelmafle an die benachbars 
ten Theile (Darm, Netz, Biafer angelöthet if, tubereuläfe Geſchwuͤre (primäre und fes 
eundäre) ober Narben; tubercutöfe Infiliration der folitären Foliikel; Meſente rial⸗ 
dDrüfen entweder durch friſche Tuberkelinfiltration geſchwellt oder mit verfreidbeter Tuber⸗ 
kelmaſſe (feroppulds); — Nieren anämifch, fpedig oder fettig infiltrirt Dright'ſche 
Entartung). — Inden Harn- und Gefähle d tötheilen tuberculöje Ablagerung. 

Schädelhöhle. Bei Hirn- oder Hirnhaut⸗Tubereuloſe findet ſich Hy⸗ 
drocephalie, feröfe Infiltration, Erweichung des septum pellucidum und fornir, fon 
Gehirn blaß, blutarm, fchlaff, und etwas mehr Gerebralfluidum enthaltend. — Un der 
Schaͤdeldecke in feltenen Fällen ein dem puerperalen Ähnliches Dſteophyt. 


3) Typhöfe Neubildung. 


Die tuphöfe Nenbildung ift das Product einer befondern, noch unbe: 
fannten (typhöfen) Entartung des Blutes, welches nur bis zur Zellenbildung 
gelangt (eiweißftoffiger Natur fein ſoll?), und nady feinem Gehalte an flüffigen 

eftandtheilen verſchiedene Eigenfchaften zeigt, im Allgemeinen aber dem ence 
phalciden Krebfe ähnlich ift. — Das Typhusproduct, welches ſich ſtets unter 
en Spmptomen der Dpperämie ausſcheidet, ſtellt eine grauröshliche oder roͤth⸗ 
lich⸗ weiße, weiße, Lodere, fluctuirende, hirnmarkaͤhnliche oder derbere, Ipedige 
Maffe dar, deren Metamorphofen in (bisweilen ſchwammartiger) Erwei⸗ 
hung, Vereiterung, Verjauchung und Reerofirung (mit Verſchorfung) beftehn. 
Unter dem **— findet man in der Typhusmaſſe ebenſowenig wie im 
Krebſe und Tuberkel, characteriſtiſche Formelemente. Man ſieht naͤmlich: eine 
amorphe halbdurchſichtige Grundſubſtanz, viele Elementarkoͤrnchen, wenig 
erne und Zellen (auch atrophiſche und zerfallene) verſchiedener Art. Auch zei⸗ 
gen ſich bei verſchiedenen Individuen und in den verſchiedenen Zeitraͤumen der 
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Krankheit diefe mierofcopifehen Körperhen verfchieden. — Vorkommen: 
vorzüglich im untern Drittel des Ileum in den Peyer’fchen Drüfenplerus und 
in den folitären Follikeln (dleo-Lyphus), ſowie in den Gekroͤsdruͤſen, feltner in 
der Lunge (?) und den Bronchialdruſen (preumo-, broncho-typhus), im Kehl: 
tepfe (laryngo-Iyphus), Solon (colo-Iyphus), Magen ıc. — Rad; Engel 
gibt es im Darme ein flüffiges und ein feſtes Typhusproduct; erſteres ift 
eine Hebrige, trübe, grünfichbraune Fluͤſſigkeit, in ber fich bei längerer Ruhe ein 
teichlicher Bodnfas von Epithelialzellen, phosphorfauren Ammonium » Mag- 
neſiakryſtallen und bräunlichen, flodigen Serinnungen bildet, während fidy eine 
Mebrige, bräunliche oder rörhliche Stüffigkeit, in ber eine bedeutende Menge Als 
bumen nachgewiefen werden kann, daruͤber abſcheidet; es unterliegt nicht leicht 
einer andern Umwandlung als der fauligen Zerfegung. Der fefte Antheil bes 
Erſudates in den Darms und Bekrösdrüfen ift meichdreiig, grauräthlich, fein: 
törmig, mit Blutkörperchen untermifcht, und ſcheint dem Hauptbeftandtheite 
nach Albumen zu fein. Dieſes Typhusproduect, welches gewöhnlich ziemlich 
rafch der Erweihung, Berfhorfung oder Verjauchung unterliegt, wird biswei⸗ 
len auch reforbirt oder abgeftoßen und aus dem Körper ausgeführt. Bisweilen 
ſcheint die Ablagerung in verfchiedenen Schüben, melche einige Zeit auseinander⸗ 
liegen, zu erfolgen (in die Ränder der alten Geſchwuͤre oder in bie bei der fruͤ⸗ 
bern Ablagerung freigebliebenen Drüfen) und fo Recidive zu erzeugen. (Biel: 
leicht iſt Dies der Fall, wenn das zuerft abgelagerte Typhusproduct zum großen 
Theile wieder reforbirt wurde?) 


Zyupböfe Dyscrafie, Typhus, Nervenfieber, nerodfes 
Schleimfieber, Inteſtinal⸗ oder Gekrösfieber, Abdominal: 
trpbus, fedris intestinalis s. mesaraica s. entero-mesenterica s. ga- 
strico- (catarrhalts, rheumalica) nervosa s. typhacmica; ileitis s. en- 
tero-mesenteritts pustulosa s. folliculosa, dothinenteritis, entero-dothie- 
nia, tleo-Iyphus etc. — Der Typhus ift, wie die Meiften annehmen, eine 
ſeht Häufig vorkommende, acute, baffelbe Individuum meift nur einmal bes 
faßende, epidemifch, endemiſch und ſporadiſch herrfchende, und unter gewiſſen 
Umftdnden anftedende Blutkrankheit, welche fi in der Mehrzahl der Källe 
focalifirt (und zwar gewoͤhnlich rafdy und unter den Symptomen der Con⸗ 
geftion, im unterften Theile des Sleum und in den Gekroͤsdruͤſen), bie aber bie: 
meilen auch fchon vor ihrer Rocalifation zu töden fcheint. — Die dem Ty— 
phus eigenthümliche Blutbefhaffenheit ift bis jest noch 
durchaus nicht erforfcht, ja man hat bis jegt im Blute noch feine foldye 
Veränderung gefunden, dag man den Tyophus eine Blutkrankheit zu nennen 
berechtigt wäre. Rokitansky und Engel rechnen ben Typhus nad) der 
patbologifd; : anatomifchen Unterfuhung bed Blutes zur fogenannten Albumi⸗ 

nofe (Dppinofe, acuten Benofität), beren Character dunkles, bidflüffiges, kleb⸗ 
rige® Blut ifl, melche® einen geringen, gallertartigen, weichen Blutkuchen bil: 
det, Befondere Neigung zu albumindfen Erfudaten hat, und fih duch Mangel 
an Saferfloff, Ueberwiegen des Albumens und meift auch der Blutkörperchen 
auszeichnet: Dagegen ergeben nun die Refultate der hemifchen Unterfuchungen 
des Tophusblutes, daß keine Veränderung irgend eines einzelnen Blutbeftand- 
theiles eriftirt, welche als abfolut haracteriftifch für den Typhus gelten könnte. 
Jeder einzelne Blutbeſtandtheil ift bald vermehrt, bald vermindert gefunden 
morben, und zwar in ſehr verfchiedenem Grade. Ueberhaupt fcheint es, als ob 
die WBefchaffenheit des Blutes in verfchiebenen Zeiträumen der normal verlau: 
fenden Krankheit (vor und nach ihrer Ey eine verfchiebene ſei. Waͤh⸗ 
rend ndmlich das Blut in ber erften Zeit (vom 2. bie 8. bie 20. Tag etwa) 
pidfiliffig, dunkel, mit wenig weichem Blut⸗ und a ee erfcheint 
(eigentiich tnphöfes Blut), findet man bafle!be fpdter (nach der Localifation, 
ebe es zur normalen Craſe zuruͤckkehrt) d nnfläffiger, biäffer, mit mehr und 
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fefterem Saferftoffgerinnfel (erſchoͤpftes Typhusblut). Die neueren chemiſchen 
Unterfuhungen des Typhusblutes ergaben, daß dafjelbe zu Anfange der Krank- 
heit, fo lange etwa das Eranthem fteht, eine Befchaffenheit wie bei der Pie 
thora hat; bie Blutkörperchen find vermehrt, ebenfo der Saferftoff, und die 
feften Beftanbtheile des Serums, befonders des Albumin, Vom 9. Zage an 
wird das Blut leichter, bie Blutzellen vermindern ſich und — der Serum: 
rucftand, und zwar um fo mehr, je bedeutender die Darmaffection und die 
Ausleerungen; Salze und Ertractivftoffe find dabei eher relativ vermehrt, ale 
abfolut vermindert. _ Später tritt, wenn nicht eine Andmie zu Stande kommt, 
wieder Vermehrung der feften Beftandtheile ein. Ob Übrigens diefe Blutbe⸗ 
fchaffenheit Urſache ober Folge des gefammten Vorganges fei, muß bie jetzt noch 
dahin geftellt bleiben. — Seiner Entftehung nach ift der Typhus hoͤchſt 
wabrfcheinlich eine primäre protopathifche (aus dem gefunden Blute 
hervorgehende) Blutkrankheit, welche ſich am bäufigften bei Eräftigen, jungen, 
vollblutigen, gurgebausen und fonft gefunden Perfonen (am häufigiten zwiſchen 
dem 18. und 30. Jahre, beim männlichen Geſchlechte und bei den niederen 
Ständen), vorzüglich in Folge verborbener Luft (durh Miasmen, thierifche 
Ausdünftungen) und unpaffender Nahrung, bei zu ſtarken körperlichen und get: 
fligen Anftrengungen, ſowie bei niederbrüdenden Gemuͤthsſtimmungen entwik⸗ 
keit. Nur felten kommt Typhus bei andämifchen, ſchwaͤchlichen Subjecten, und 
in den erften 5 Lebensjahren, ſowie nach dem 45. Jahre vor. — Der Berlauf 
des Typhus ift ein acuter; doch felten wohl kürzer als 3 Wochen bauernd, 
oft fi) aber audy Monate lang hinziehend. 


Begleitende Zuftände beim Typhus. — Die Gombinationsfäbigte 
des Typhus ift nicht bedeutend. Er combinirt ſich vorzüglich gern mit Ca: 
tarch, und zwar mit dem der Brondial: und Digeftionsfchleimhaut; auch 
mit Blaſencatarrh (mit Paralpfe des Detrufor); ferner auch mit Hy— 
perämie ber Hirnhäute und der Haut, und mit Entzündungen 
(der Lunge, Venen). Doc braucht kein einziger biefer Zuftände (welche viel: 
leicht burch bie befchleunigte Eirculation und die veränderte Befchaffenheit des 
Blutes erzeugt werden) beim Typhus vorhanden zu fein. Am conftanteften 
beim Tophus ift die Anſchwellung der Milz, welche manchmal bi6 zum 
Sechsfachen vergrößert iſt; nur bei Inorpliger Verdidung oder Verknoͤcherung 
ihrer Kapfel oder bei Verhärtung ihres Parenchyms kommt feine oder eine 
nur geringe Vergrößerung berfelben zu Stande. Doch tritt bei diefen Zuftän: 
den der Tpphus nur Außerft felten auf. Die Kapfel ift prall gefpannt und 
glatt, das Parenchym leicht zerreißlich, weichbreiig, faſt zerfließend, ſchwarz⸗ 
oder dunkelviolettroth, bisweilen heller oder dunkler, hocoladenfarbi (rörktig 
violett). Bei fehr rafher Entwidelung der Anſchwellung und bei hohem rade 
der Lockerung des Gewebes kann es ſelbſt bis zur ſpontanen Zerreißung der 
Milz kommen. Auch blutige Infarcte bilden ſich in derſelben. Ob dieſer Milz⸗ 
tumor blos durch eine bedeutende Anhaͤufung von Blut in der Milz entſteht, 
oder wie die Schwellung der Gekroͤsdruͤſen durch Ablagerung von typhoͤſem 
Producte zu Stande kommt, darüber find nicht alle Beoba ter einig. Es 
fcheint beides vorzulommen und zwar vielleicht fo, daß bei der dunklen Färbung 
der Pulpa das Blut, bei der hocoladeartigen das Typhusproduet die Vergroͤße⸗ 
rung bedingt. Diefe Anfchwellung findet während bes erſten Stabiums der 
tpphöfen Craſe flatt; nach der Zocalifation (Abfcheidung bes Typhusproductes) 
wird die Milz allmälig Meiner und colabirt, ihre Kapfel wird ſchigff und runs: 
fig. Bisweilen unterliegt fie nachher, wie die Gefrösdrüfen, bem Schwunde. 


1) Brondialentarrh. Er iſt der häufigfte Begleiter der tpphöſen Erafe (wie 
überhaupt faft aller fogen. acuten Blutkrankheuen) und fol na okitansky mit 
Serretion eines eigenthuͤmlichen gallertähnlichen, zähen (oft roͤthlichen) Schleimes vers 
bunden ſein; die Schieimhaut zeigt eine bunkelroiße, ins Violette ziehende Färbung. 
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Es kann ein folder Catarrh die Beranlaffung zur Bildung von Lungen und Kehl⸗ 
tepfsddem (mit plötzlichem Tode) geben; auch wohl Blutung (und roftfarbene 
Sputa) mit fih führen. 

2) Mageneatarrh ift ebenfalls eine nicht feltene Combinations = ranfheit beim 
Typhus; beſonders wenn die tuphöfen Ablagerungen im Dünndarmıe hoch hinaufreichen. 
Er pflanzt ſich bisweilen auf das Duodenum und den Gallengang fort, wodurch Jeterus 
erzeugt wird. — Im Blindfade des Magens findet man gewoͤhnlich bie venöſen 
Gefäße (größern und eapillären) mit Blut überfuͤllt, die Schleimhaut dunkelroth, lockerer, 
ae irenb. Es ift diefer Zuftand dem der Milz analog oder vielleicht von diefem abs 

gi8- 

3) Dickdarmeatarrh, den Follikelapparat oder mehr die ganze Schleimhautfläche 
befallend, findet ib beim Typhus am heftigften in der Nähe ber Eoeralflappe und kann 
fel&R eine Verſchwärung der Follikel erzeugen, oder zu dem bySenterifchen Proceffe aus⸗ 
arten. In der Benefungsperiode tritt bisweilen im Colon ein heftiger Follicularcatarrh 
(feinbar ein Typhus⸗Recidiv) auf. [Dysenterie gefeltt fi zum Typhus, nie aber, 
ſcheint es, Typhus zur Ruhr. ] - 

4) Hirn: und Dienpauf- Dpverämie. Gewöhnlich iſt das Gehirn Thphöſer, 
ebenſo wie die Hirnhaute, nicht beſonders blutreich, ja oft blutarm und meiſt etwas feſter. 
Doch kommt manchmal eine Hyperämie in dieſen Theilen bor, welche bisweilen auch eine 
währige Ausſcheidung (Deden) mit fih führt und zur Erzeugung heftiger Gerebrals 
fymptome Veranlaſſung gibt (Lyphus cerebralis). 


5) Die Sanglien des Solargeflechtes befinden ſich gewöhnlich im erften Sta⸗ 
dium des Typhus in einem Zuftande von Turgestenz, find gelodert, von blau⸗ oder 
graurother Farbe; fpäter werden fie blaß oder (eiefergeau, welk, collabiren und ſchrum⸗ 
pfen (werben alfo wie die Gekrösdrüſen vom Schwunde befallen). 


6) Lungenentzündung (nicht Pneumotyphus) kommt gar nicht felten Beim Th⸗ 
phbus vor und iſt gewöhnlich eine auf die hintern und unten Bartieen der Lunge be= 
aa hypoſtatiſche, Tobuläre und veficuläre, mit fchlaffer, gallertig = glutindfer He⸗ 

iſation. 


7) Benenentzundung (beſonders phlebilis cruralis), eine ſchlimme Complica⸗ 
tien des Typhus, tritt bisweilen in den fpätern Stadien ber Krankheit auf und kann 
leicht zur Phaͤmie führen. 

8) Hautbyperäamie, beſonders der Capillaren rings um die Talgdrüſen, erzeugt 
bie roseola Iyphosa und ein dem Maferns oder Rötheln » Ausfchlage täufchend ähn⸗ 
liches Granthem (Iyphus eranthemalicus), bei welchem aber faſt ſtets noch Pete⸗ 
Hien (typhus petechialis) zwiſchendurch fliehen. — Im fpäten Stadium der Krank⸗ 
heit fommen gewöhnlich noch Frieſelbläſschen (miliaria) zum Vorſcheine. 


9) Erfudative Proeeſſe auf Schleimbäuten (Eroup) find wohl ſchon als 
Ye en des — — Kr Pyämie, — Ha Er⸗ 
ihung und Brand (f. ſpäter). 
10) Das Zrommelfell und bie ‚Daufenbäßte zeigen da, wo Schwerhörigfeit 
oder Taubheit beim Patienten beftand, Hyperämie, Ecchymoſirung und fchleimigseitriges 
Erfudat an der Schleimhaut. 


Ausſchließungen. — Sehr felten mit dem Typhus zugleich 
vorfommenb find folgende Krankheiten: acut⸗venoͤſe Blutkrankheiten (acute 
Srantheme und Rheumatismen, Säuferbyscrafie zc.), Entzündungen feröfer 
Haͤute, Nervenkrankheiten, Puerperalfieber, Zuberculofe und Krebs, Krankhei⸗ 
ten mit Cyanoſe, Blutungen, Hydropſie, Scorbut, chroniſche Magenkrankhei⸗ 
ten und chronifche Hautausſchlaͤge. — Faſt abfolute Immunität gegen Ty⸗ 
phus leiſtet: die Schwangerfchaft, das Saͤugen und Wochenbett, fowie Herz⸗ 
unb Geiſteskrankheiten. (Reicht combinirt er fich-aber mit Kräge, Syphilis und 
Zripper.) An Orten, wo Wechfelfieber, Erantheme, Cholera, Ruhr herrfchen, 
pflegt der Typhus häufig zu fehlen. . 


Jolgekraukheiten des Typhus. — Die dem Tophus nachfolgenden 
yathotogifchen Zuftände betreffen entweder das Blut oder find Folgen der Los 
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califation ber typhoͤſen Craſe; fie haben alſo entweder eine allgemeine ober eine 
Örtliche Bedeutung. 


1. Allgemeine Solgehranhheiten (Umfesung, Degeneration der 
typhoͤſen Grafe). ei beftehen in Umwandlung des tophöfen Blutes in eine 
andere Blutalteration (Dpscrafie), und zwar, nah Rokitansky, in bie 
croupoͤſe Craſe, Prämie, Zuberculofe, Anämie u. Hydraͤmie (morbus Brigh- 
ti), Scorbut und Gepfis bes Blutes. — Sehen wir von den Blutkrankheiten 
ab, fo läßt ſich ſagen, «6 gehen aus dem Typhus folgende Zuftände hervor. 
1) Entzündungen ber Schleim« und —8 aͤute, welche ein 
Vhrſteffzen bald eitrig zerfließendes, ſchmelzendes (croupoͤſes) Erfubat ſetzen. 
ie erſteren Entzuͤndungen koͤnnen befallen: die Bronchialſchleimhaut, die 
Schleimhaut des Oeſophagus, des Magens und Darmkanals, der weiblichen 
Genitalien. — 2) Tuberculoſe, und zwar mit Ausſcheidung eines gelben, 
bald zerfließenden Tuberkels; oft in Forni von lobärer ober lobulaͤrer Pneu⸗ 
monie (pneumonifcher Zuberkelinfiltration). — 3) Pyaͤmie, mit metaftati: 
fchen Ablagerungen in die Lungen, Milz, Nieren, Leber, Speicheldrüfen, Ge: 
lenke, Zellgewebe (Zuruntelbildung) ; nadı Rokita nsky auch in die Gekroͤs⸗ 
brüfen und Darmgefhmwüre. — 4) Acute Ermeihungen (farbige, 
ſchwarze), des Magens (Blindfades), Defophagus, Coecums, der Lungen, 
Harnblafenfchleimhaut, der Baſis des Tophusgefhmwüred. Rokitansky 
glaubt, daß diefe Erweichung nicht in einer brandigen Zerfegung befieht, ſon⸗ 
dern vom Blute in der Gapillarität der genannten Theile felbft ausgeht und in 
einer Saͤuerung der Blutmaffe, in dem Freiwerden einer Säure im Blute be: 
gründet ift. Es ſoll ſich dieſe Erweichung ſtets aus einer Hyperaͤmie und Stafe 
entiwideln, und mit faurer Reaction des ermeichten Gewebes, ſowie mit Stiefel: 
biäschen, deren Inhalt fauer reagirt, verbunden fein. — 5) Gangraͤn (bri 
Umfegung zur putriden Crafe, Sepfis oder Necrofis des Blutes): Noma, 
Lungenbrand, Brandfchorfe an der Saeralgegend (decubitus), an ben Tro⸗ 
chanteren und an den meiblichen Gefchlechtscheilen, ‚Brandigterben von Veft: 
catorftellen, des Tnphusgefchmwüres. — 6) Anämie und Abzehrung (fa- 
bes typhosa), kann theild In Folge maffiger Ausfcheidung bes proteinhaltigen 
XIpphusproductes aus bem Blute, theils durch bie gehemmte Blutbildung (we: 
gen ber Darm⸗, Ganglien⸗, Gekrösdräfen: und Lungenaffeetion) recht leicht zu 
tande kommen (zumal wenn dem Patienten zu lange, befonber® nach der fo: 
caltfation der Krankheit, Nahrungsftoffe entzogen werden). — 7) Hybdrämie 
(Dedeme, Wafferfuchten), mit und ohne Brighr’fche Entartung der Nieren. 


ILII. Gertliche Solgehrankheiten, Sie betreffen hauptſaͤchlich die Organe 
in welchen fich die typhöfe Grafe localifirte, wie: das Sleum (pAlhisis Iy- 
phosa und Schwund der Darmzotten und Follikel); die Gekroͤſdruͤſen, 
Milz und Ganglien des Solargeflechtes, welche bisweilen verfchrumpfen; 
den Kehlkopf (pAthisis laryngea typhosa). Die Mehrzahl diefer Uebel 
erzeugen dadurch, daß fie das Blut an feiner Ernährung hindern, eine Herab⸗ 
fegung der ganzen Vegetation und fo Auszehrung. 


II. Gödliher Ausgang. Im erſten Zeitraume ber Krankheit kann die 
Entartung des Blutes felbft den Tod (durch Lähmung der Dervenehätigkeit) 
bebingen; ober es ift Dedem und Entzündung ber Lunge, Meningitis, dm 
plerie, Mitgperreifung, bedeutende Darmblutung die Urſache deffelben. Im 
ſpaͤtern Stadium erfolgt der Tod durch fcorbutifche oder mäffrige Biutzerſetzung, 
Pyaͤmie, Darmperforation, Abzehrung, Zuberculofe. 


Typhus⸗Leiche. — Aeußeres: Leichnam gewöhnlich gut gendhrt und 
troden; Unterleib aufgetrieben (häufig mit Waſſerſchwappen beim Drud In der Ilee⸗ 
eöralgegenb) ; Haut firaff und von dunklem, chanotiſchem, ſ blaugrauem Colo⸗ 
rit mit ausgebreiteten, dunkel blaurothen Tobteuflecken; bisweilen Spuren der roseola 


Drganifirte pathologifche Neubildungen. 249 


typhosa oder von Frieſel (mohl nie von der Hidroa, welche dagegen häufig bei Prreus 
monie, Wechſelfieber unb Catarrhen vorfommt); Muskeln (dunkelbraunroth) und 
Zellgemebe fraff und trocken; Zodtenfarre nicht unbebentend. Kein Decubitus; 
die Kaulnik beginnt night vor der gewöhnlichen Zeit. So verhält ſich das Aeußere 
während ber eigentlihen Typhusbeſchaffenheit des Blutes, alfo zu Anfange der 
Krankheit. — Dagegen nah Erſchöpfung der Tyupbuscrafe (nad der Abla= 
gerung des Tyhphusproductes): Körper abgemagert, feucht und ſtellenweiſe ferds infil⸗ 
trirt; Bauchdecken fihlaff und eingefunfen; Haut mehr oder weniger fchlaff, blaß oder 
ſchmudig braͤunlich; Die Todtenflede geringer und heller. Häufig: Petechien, Sugillas 
tionen, Decubitus, Noma, ferös und eitrig gefüllte Miliarien, Zellgemebövereiterungen. 
Musfeln und Zellgewebe feuchter und bläſſer; Todtenſtarre gering (Hamernjk). 


Bauchböhle De Dünndarm, theils mit cadanerifcher, theils congeftiver 
Röthung, mehr oder weniger von Gas ausgedehnt, ins Bellen geſunken; an feiner 
Außenflache finden ſich Andeutungen (Injeln von Na Ma a Wulſtung) von den 
Plaques oder Geſchwüren im Innern; bisweilen eine Perforation an einer folchen 
Stelle und allgemeine Peritonitis. Auf der Schleimhaut, befonderd des Ileum (de8 - 
antern Drittel) : der locale Typhusproceß auf feinen verfchiedenen Stadien und mehr 
eder wenigernermal (f. b. Darmkrankheiten). Der Darminhaltnach dieſen Stadien iſt vers 
f@ieden ( chmutzig gelber, gallertartigen Schleim, gelbe oder bräunfiche, gallertigfchleimige 
oder galligfãculente Maſſe mit Erümlichen und zottigen Partikeln, frichocephalus dispar, 
frustularia, mycoderma, Ammonium⸗Magneſia⸗ſryſtalle). — Im Dickdarme: 
felten typhöſe Sollieulargeichreüre, dagegen bisweilen Catarrh und catarrhalifche Ges 
fi .— Im Dagen: fehr felten Thphusgeſchwüre an der hinten Wand des Py⸗ 
lernstheiſes und dann die übrige Salelmpant blutig aufgelodert. Gewöhnlich venöfe 
Stafe im Blindſacke; bisweilen (bei Typhusdegeneration) Erweichung oder croupöſe 
Entzũndung der Schleimhaut. — Die Mesenterialdrüfen befinden fi, nach dem 
Stadium der Krankheit und des Proceſſes auf der Darniſchleimhaut, in verfchiebenem Grade 
ter Schwellung, Infiltration, Erweichung oder Schrumpfung ; bisweilen mit Entzüns 
Yang, Perferation u. Blutung im Mesenterium (f. b. Darmkrankheiten). — Die Milz 
acichwellen, dunkel, gelodert. — Die BSanglien des Solargeflechtes anfangs 
mrgeseirend, gelogent, von blau⸗ oder grauräthlicher Färbung; fpäter coffabirt, blaß, 
eriätaftı, welt, —— lederartig zähe, ſchmutzig weiß oder ſchiefergrau. — Die 
Leber zeigt nichts Beſonderes, iſt bisweilen derb oder weich, dunkel oder heil, meiſt 
weit und biutleer (wahrſcheinlich weil Darm, Gekrisdrüſen und Milz derſelben das 
At wegnehmen). — Die SB alle von verſchiedener Quantität und Qualität. — Das 
Bauch fell mattgrauli, glanzlos, bisweilen mit Flebriger Feuchtigkeit oder troden; 
entzũndet bei Perforation bes Darmes oder einer Gekrösdruüſe. 


Inder erſten (eigeutlihen) Typhueperiode iftes (nah Hamernjk) 
ach nicht bis zur Geſchwürsbildung im Darme gefommen, kaum bie zur Grmeichung des 
Inphusproductet ; die Mesenterialdrüfen find feit, prall und blutreich; die Milz ift ges 
ſchwoſlen, gefpannt, anfgelodert und leicht gerdrüdbar, von bidlicher dunkelſchwarzer 
Maſſe durchdrungen. 


Inder zweiten Periode (nah Erſchöpfung der Graſe): Erweichung und 
Bertywärung bes Typhusproductes oder Bernarbung der Geſchwure im Darme; die Mes⸗ 
enterialarüfen ſchlaffer und bläffer, abgeſpannt, . oder derb; die Milz von normaler 
Größe oder Heiner, weit, ihre Kapſel gerunzelt, ihr Gewebe blaͤſſer, die Leber welf, ber 
Termlanal ausgedehnt, erfchlafft. Als Folgen finden ich: Atrophie der Bauchganglien, 
ver Gelrösprüfen, der Milz⸗ und Darmyotien. 


BSruſthöhle. Die Lungen leicht aufgedunfen, in der obern trodnen Partie 
ven blaßröthlicher oder hochrother Färbung, im hinten unten Theile dunkelroth und 
mis bupoflatifcher Splenifation oder Bepatifatien. Die Bronchialſchleimhaut 
eatarrhaliſch; die Bronchialdrüſen bisweilen gefchwellt, blutreich oder felbit typhös 
rſiltrirt. — Das Gerz ſchlaff, blaß ober ſchmutzig roth, leer oder wenig dunkles Blut 
enthaltend ; nur bei Lungenaffectionen (Pneumonie) findet ſich im rechten Herzen ſchlaf⸗ 
tea, rẽthliches Faſerſtofferaguium. — Im Kehlkopfe (an der hintern Wand) biswei⸗ 
ira tuohäfe Inſiltration und Befchmürsbildung, dadurch ſelbſt Necreſe des Knorpels und 
wehöfe Kehlkopfphthiſe; manchmal Glottisodem. 
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- Nah der Erſchöpfung der Erafe (in ver zweiten Periode): ausgebreitete 

Sypoflafen und fchlechte Hepatifationen in den Lungen, Dedem berfelben, feröfer Er⸗ 

up in die Bleura ; Herz welk und blaß, das Encardium und bie innere Gefäßhaut 
Iutig imbibirt (Hamernjk). 

Schädelhöhle. Das Gehirn (fowie Nüdenmark) und feine Gäute in dem 
verſchiedenſten Grade bluthaltig, meiſt mit wenig dünnfläffigen, blaffem Blute. Das 
Mart umtic feft, elaftifch, trodlen und hellweiß. In den Blutleitern dunkles flüſ⸗ 
figes Blut. — Nah Hamernjk find in der erften Periode der Krankheit die fparfam 
auf der Durchſchnittsfläche vorkommenden Blutpuntte dunkel, das Gewebe fett und 
troßen; dagegen in der zweiten Periode das Gehirn fehlaffer, häufig ſerös infiltrirt, bie 
Diutpunfte Heller, dad Blut flüffiger und bläffer, Die Meningen bisweilen ferös infiltrirt. 


4) Specdbildung. 


Die Spedbilbung (albumindfes Rohblaftem Rokitans- 
„ky’s), aus erftartten, kernhaltigen Proteinftoffen, ift von berber, graulicher, 
fpedig:gallertartiger, oder fpediger, teigigebrüchiger, bisweilen burchfcheinender 
Beſchaffenheit. Es erzeugt ſich dieſes Product gewoͤhnlich unmerflich (vielleicht 
nur beim acuten Brighr’fchen Hydrops merklich), und tritt meift ale Infiltrat, 
doc) bisweilen auch in Form von erbfen= bis hafelnußgroßen Knoten (in Leber 
und Lunge) auf. Metamorphofen biefes Gebildes find nicht bekannt, es 
verharet in feinem rohen Zuftande; nur eine Fettumwandlung deſſelben fcheint 
möglich zu fein (in ber Leber, den Nieren), wobei es opak, meißlicy = trübe, 
morſch wird. Vorkommen: in ber Leber, Milz, Niere, Schilbdrüfe. — Die 
Ausfcheidung biefes Blaſtems ift nah Rokitansky mohl nie eine locale 
Erkrankung, fondern bedeutet immer eine Anomalie ber Vegetation; fie Ift aus 
genfällig in Dyscraſie (mit übermäßigem Albumengehalt?) begründet und eine 
primicioe oder fecundäre. Man finder die Spedbildung bei Rhachitismus, 
ereutialcdcherie, inveterirter Syphilis, Mechfelfiebeecacherie, Zuberculofe. 
Auch in Folge almälig feigender mechaniſcher Stafe dürfte die Spedbildung 
u Stande fommen können, denn Verf. ſah fie in einigen Faͤllen bei jungen 
ndivibuen mit erquifiter Bronchiectafie in allen den genannten Organen in 
außgegeichnetem Grade auftreten, ohne daß ein Allgemeinleiden hätte entdeckt 
werden können. 


5) Eolloidbildumng. 


Die colloide Subftanz, das Colloid, ſtellt fi dar ale eine gal: 
lertartige, halbflüffige, einer faturirten Gummi: oder Leimiöfung, einem Obſt⸗ 
elee ähnliche, Elebende, felten farblofe Subftanz, von honig⸗ oder mweingelber, 
rauner, grüner, felbft ſchwarzer Faͤrbung, entweber heil und durdfichtig, oder 
trübe und flodig. Sie zeigt unter dem Microfcope eine nur fehr ſchwache Bil⸗ 
dungsfähigkeit von Elementarkoͤrnchen, Kernbilbungen, ternhaltigen und tern: 
lofen Zellen, Mutterzellen, geſchwaͤnzten Zellen und fogen. Keimfchläuchen ; 
auch bilden fidy die Colloidförperchen öfters mu Körnchenzellen und Fettaggregats 
kugeln um. — Vorkommen: da, mo fibrindfe Erfubate auf dem Wege der 
Zellenbildung ſich in leimgebenbe Gewebe ummandeln, meift in Höhlen (follis 
eularen, alveolaren, cnflenartigen) angehäuft, befonders in Drüfen ohne Aus: 
führungsgang, mie in der Schildbrüfe (beim Inmphatifchen, Cnftenkropfe), in 
einfachen und zufammengefegten Cyſten (der Nieren und Eierftöde), in feröfen 
Säden, in den Alveolis der Sibroide und Sarcome (Collonema), ber Lipome, 
Dfteoide und Carcinome ( alleriteb6) in der glandula pituitaria (bei 
Epitepfie?). — Wahrſcheinlich ift bas Colloid eine Metamorphofe des Abu: 
mens oder Fibrins; feine Vermandlungen beftehen in Verdünnung; Ver: 
didung zu fpröber leimartiger Subſtanz; Umbildung zu fettiger Gallerte (gelb⸗ 
lich, trübe, opat, ſchmierig fettig) ; Verkreidung (felten) ; Umbildung in Krebs 
und Tuberkelmaſſe? Jedenfalls ift das Colloid für uns bis jegt eine noch faft 
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anz unbefannte Materie, die nad Virchow vielleicht ganz analog der Sub- 
Ban, des Gallertkrebſes (Colloidkrebſes Lännec’s) ift, und möglicher Weife 
auch der gallertartigen, tuberculdös werbenden Prneumonie, fowie überhaupt bem 
Tuberkel zu Grunde liegt. Henle glaubt, dag biefe gallertartige Maffe Safer: 
off (Pfeudofibrin) enthalte und der Boden für die Bildung bösartiger Ge⸗ 
ſchwülſte (der Krebfe und Zuberkel) fei. Mulder konnte dagegen die Sallerte 
des Golloidkrebſes nicht für eine ‚Protsinfubßtang anerkennen, da fie mit Sal: 
peterfäure keine Zanthoproteinfäure bildete und Ihre Löfung in Effigfäure durch 
Kaliumeifencyanur nicht niedergefchlagen wurde; fie unterfchied ſich vom 
Schleime durch ihre Löslichkeit in Eifigfäure, vom Piyalin durch ihre Unloͤs⸗ 
lichkeit in Waffer, und dadurch, daß fie beim Kochen keinen Leim gab. Da 
noch nicht nachgewieſen ift, daß die colloide Subftanz als folche aus dem Blute 
außgefchieden wird, dagegen ihr Uebergang in Tuberkel⸗ und Krebsmaffe nicht 
gan unmahrfcheinlich if fo koͤnnte biefelbe vielleicht al& eine in mannichfacher 
erwandlung begriffene Materie angejehen werden. Dies ift um fo wahrfcheins 
licher, da fie ſowohl in ihren phyſikaliſchen wie hemifchen Eigenfchaften -fehr 
große Verfchiedenheiten zeigt. Bald ift fie nämlich in der Gonfiftenz dem Eier: 
eiweiß,, bald dem Glaskoͤrper, bald einer faturirten Leimfolution ähnlich; das 
eine Mal ift fie in Waſſer löslich, das andere Mai unloͤslich; gewöhnlich ent- 
hält fie einen mit dem Pyin (in den Granulationen) in feinem Verhalten über: 
eintommenden Stoff, der durch Effigfäure gefällt roirb und deffen Niederſchlag 
im Uederſchuß der Säure unloͤslich ift, bisweilen wird aber das in der Kälte im 
Ueberfhuß unlösliche effigfaure Präcipitat bei ber Erwärmung wieder aufge: 
loͤſt. Meben der pyinartigen Materie wird nicht felten Albumin und befonders 
Natronalbuminat gefunden ; jedenfalls fteht die Colloidmaſſe den Proteinvers 
bindungen fehr nahe und bildet vielleicht Uebergangsitoffe vom Protein zum 
Leim (unter Zellenbildung) ; auch geringe Mengen Settes (Choleftearin) und von 
Blutſalzen finden ſich darin vor. Das am meiften Characteriftifche ift jedenfalls 
für diefelbe noch, neben den phufitalifchen Eigenſchaften, die Reaction auf Effig- 
fäure, mit welcher fie einen weißen Nieberfchlag bildet. 


eiemaffe von une, nad Frerichs. a) Diejenigen Neubildungen, in welchen 





Me Celeidmaſſe von untergeorbneter Bedeutung ift, find: Fibroide, in deren Inier⸗ 
Kitien nicht felten eine farblofe, Plebrige, gallertige Feuchtigkeit verſteckt ift; die ſogenann⸗ 
tm Schleimpolypen, mo die Sallertmaffe zwiſchen dem jungen noch unentwidelten 
Gafergemebe derfelben fi befindet; die weichen und harten Sarcinome, in welchen 

e aber von beigemifchten Krebszellen meiſtens milchig erſcheint; Cyſten, melde, mit 
Colleidmaſſe gefüllt, in da8 Gewebe weicher Krebfe eingebettet Liegen ; Ofteofarcome 
(gallertgefũlltes Dſteophht Gluge’s); Lipome (lipoma colloides Gluge’s). — 
b; Reubilbungen, in welchen die Colloidmaſſe den hauptfächlichften Beſtandtheil aus⸗ 
macht, Die fogen. Eolloids oder Gallertgeſchwülſte, enthalten die Gallerte ent« 
meter als yehten zwifchen neugebildetem, meiftend noch in der Entwidelung begriffe⸗ 
nem Gewebe (im Eollonema Müller’s, gallertartigen Sarceome Rokitansky’s) 
eder in Hohlräumen, wie Cyſten und Alveolen (in den Eolloidbälgen und im Gallerts 
krebſe). Das Eollonem, gallertartige Sareom, beſteht aus einem ſchwachen, 
faſerigen Stroma von jungem Bindegewebe und einer großen Menge Colloidmaſſe. 
Celſoideyſten kommen vorzugsweiſe in ber —— den DOvarien, Nieren, der 
Leber, Unterlippe, Bruſtdrüſe, den Koden, auf dem Boden der Mundhöhle (ranula) 
and im Anterpautgen! ewebe vor. Die Wand berfelben iſt in der Regel dlinn (felten 
über ° °%), mit der Umgebung meiftend feft verwachſen, aus mehreren Schichten viels 
ta ir durchkreuzender Bindegewebsfafern beftehend und an der Innern Fläche mit 
Epitbelium Befleidet. Sn den: Eontentum der Enften finden fi außer abgeſtoßenen, 
rundlich⸗ platten, ältern und jüngern Epithelialzellen (granulirte nnd mit dentlichem 
Kern) nebſt Fetttröpfchen und Körnchen Feine Formbeſtandtheile; nur bisweilen Fett⸗ 
Lörnchenzelfen und vereinzelte rhombiſche Choleflearinkruftalle. Die alveolare Gal⸗ 
lertgeſchwulſt, der Gallerts oder Alveolarkrebs, erleidet nach der ——— der 
Alueolen oder ber faſerigen Interalbeolarſubſtanz verſchiedene Modificationen. Sind 
die zelligen Hohlräume undeuntlich und die Gallertmaſſe in ein unregelmäßiges, faſeriges 
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Maſchengewebe infiltrirt, dann nähert fich dieſe Geſchwulſt dem Collonem. Bitben die 
Hohlräume umfänglichere Höhlen, dann iſt die GSallertfubſtanz durch ein zartes Faſer⸗ 
net in einzelne Abiheilungen gebracht. Was die Beziehnug der alveolaren Gallerige⸗ 
ſchwulſt zu den Organen, in welchen fie ihren Sig hat, betrifft, fo iſt dieſelbe von zweierlei 
rt: fie durchdringt entweder oßne ſcharfe Dept nzung alle Däute der menıbrandfen Ges 
bilde, in welchen ſie lagert, fie verwandelt diefelben gleichſam in eine alveolare Maſſt 
(Magen, Darmkanal), oder fie bildet rundlicde Geſchwülſte, vom ber Größe einet 
—— bis zu der einer Nuß oder eines Apfels, welche auf ihrer Oberfläche nicht 
elten halbkuglige, glaſshelle Prominenzen haben, bald mit breiter Baſis, bald einzeln 
oder traubenartig mit einem Stiele am erkrankten Theile anfitzen (beſonders am Rebe). 
* fogen. Gallertkrebs gehört Übrigens durchaus nicht zu dem rarcinomatdfen Neu: 
ildungen. 


Bruch’s Anſichten über die Gallertgeſchwülſte f. beim Alveolarkrebs S. 232. 


b) Parafiten. 


Sm und am menfchlichen Körper kommen biöweilen, gewöhnlich 
mit pathologifchen Zuftänden verbunden, felbftftändige, pflanzliche und 
tbierifche Individuen vor, die man Schmaroger, Paraſiten zu 
nennen pflegt, und von denen Ei beftimmen, ob fie in’8 Pflanzen⸗ oder 
Thierreich gehören, oft ſehr ſchwer, biswellen unmö lich iſt (z. D. bei 
navicula, sarcina); ja häufig läßt fich nicht einmal unterfcheiden, ob 
man es mit einem Parafiten oder einem entarteten Körpertheile zu thun 
hat. — Die Schmarotzerpflanzen (Epiphyten) gehören zu den 
niedrigſten Bflanzenformen, den Algen und Pilzen; fie finden fich entwe⸗ 
der auf freien Oberflächen (dee Hant und Schleimhaut), oder frei in 
Körperflüffigkeiten, wohl nie während des Lebens mitten im Barenchym. 
Die Spiehpten fcheinen immer nur durd) Fortpflanzung (mittels Sprof 
fen und Sporen) zu entftehen (nicht durch Urzeugung), und der Boden, 
auf dem fie fich entiwideln follen, muß in der Regel In einem gemilien 
Grade von chemiſcher Zerfeßung (Yaulnig, Gährung) ergriffen fein. 
Ihre Srundformen find Aue Zellen, die durch Außtreiben neuer Zel⸗ 
fen oder durch Auswachfen in fadenfürmige Gebilde fich vergrößern. Die 
meiſten berfelben zeigen Feine deutliche — *; kommt ſie vor, 
dann beſteht ſie in Bildung von Sporen, die entweder frei in pulverigen 
Maſſen zuſammenliegen oder in eigene Fruchtlager (Sporaugien) einge: 
ſchloſſen ſind. Es (Beinen alle Pılzbildungen von den Gährungspilzen 
auszugehen und Barafiten derfelben zu fein. — Die Schmaroper:- 
thiere, animalifhen Parafiten, find nach den Körpertheilen, 
welche fie zıı bewohnen pflegen: Epi= und Entozoen (Ectos und En 
toparafiten) ; nach ihrem conftanten oder nur gelegentlichen Vorkommen: 
eigentliche (wejentliche) und zufällige Aarafiten: nach ihrer Stel 
nu im zoologiſchen Syſieme: Infuſorien, Inſecten, Arachniden und 

ürmer. 


Vegetabiliſche Parafiten, Schmarotzerpflanzen (EEpiphyten, 
A g en und Pilze). Sie erzeugen fich ſtets aus Keimen, die von außen (duch 
Luft, Speifen und Getränke) in den Körper gebracht werben, eben ſowohl in 
normalen wie pathologifchen (eitweißhaltigen) Fluͤſſigkeiten, vorzüglich auf der 
Haut und Schleimhaut, befonders bei Gaͤhrung des Eiweißes. Sie find Pilse 
der niebrigften Entwidelungsftufe, die ſich entweder btios als einfache, runde 
oder ovale Bläschen (Zellen) darftellen oder als ſolche mit blaͤschenartigen 
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Sp verfehen find, ober ſich als aus an einander gereihten Zellen beſtehende 
fadenförmige und veräftelte Gebilde zeigen. Sie können, in eine eiweißige Fluͤſ⸗ 
figkeit gebracht, diefelbe zur fehnelleen Gdhrung bringen (ähnlich den Hefen⸗ 
Izen). Wahrfcheintich haben der Eimeißgehalt, der Wärmegrad und andere 
zufällige Umftände Einfluß auf die Sorm diefer Gaͤhrungspilze — Vorkom⸗ 
men: auf feuchten, fchweißigen Stellen der Haut (hier fand Harless Con: 
erven, Zangen, Spongien und Zremellen) ; in nicht gereinigten Wunden ; im 
phus auf den Darmgefchwüren und im Defophagus; im Darmlanale und 
agen; In den Luftwegen; in der Noma (cladospermtum); im biabetifchen 
Urin, in fogenannten ſcrophuloͤſen Eranthemen, vorzuͤglich Zfnea favosa; im 
Weichfelzopfe, in den Aphthen und Soor, bei Mentagra, Lungentuberkeln ıc. 


1) Sefenpilge. Die Hefenpilze (tormla cerevisiae, saccharomyces, myco- 
derma cerevisiae, cryptococcus fermentum) — welche fi bioweilen im Inhalte 
der Digeſtionswege (im Erbrochenen oder Stuhle) vorfinden und entweder mit gähren« 
ben gleiten eingeführt worden oder erft im Innern in Folge von Gährung (auch 
palßclogifcher) entflanden find ; die ferner auch im zuderbaltigen Urin (beim diabetes 
meellilus) getroffen werben, bier aber nach Vogel immer erfi nach der Entleerung des 
Harns aus der Blafe fih erzeugen — befchreißt Vogel fo: es find runde ober ovale 
Kẽrperchen (Zellen von !/soo — Yıoo '’' Dm.), manche wit Pleineren Körperchen (Spo⸗ 
ridien) im Innern, welche von Effigfäure nicht angegriffen werben und durch Austreiben 
von Rncspen wachſen, die nach einiger Zeit die Größe ber urfprünglichen Zellen erlan⸗ 
gem und bald nur an einer, bald an mehreren Stellen ber urfprünglichen Pilzzellen bers 
vorfproffen. Indem diefe Knospen wieder neue Anospen austreiben, werben die Hefen⸗ 
site allmälig zu Reihen von paternofterförmig zufammenhängenden, meift etwas längs 
lichen Zellen ; 3—5, oft noch mehr ſolcher an einander gereihter Zeilen bilden gewöhnlich 
eine Pflanze. Dieſes en Aneinandergereiptfein mehrerer Zellen In für bie 
Hefenpilze characteriſtiſch. Indem fich einzelne Zellen durch Abſchnürung von der Muts 
terpflanze trennen , werden fie Zu neuen Individuen, die nun auf die angegebene Weife 

fen. Bisweilen vergrößert ſich auch eine Mutterzelle und es entiteben in ihr ' 
Heine Kornchen (Sporidien), welche nad, dem Plagen der Mutterzelle austreten und als 
Keime für neue Pflanzen dienen. — Vogel glaubt, daß dieſe Pilge Leine eigentliche 
pathelegifche Bedeutung haben, fondern daß fie höchſtens als ein Zeichen davon dienen, 
daß —** e, hefenhaltige Subſtanzen in den Organismus eingeführt wurden, oder 
daß Körperſäfte gährungsfähige Beſtandtheile enthalten. 


2) Sareine, sarcina vertriculi (Goodsir), wurde bis jetzt am häus 
haften in ebrochenen Ylüffigkeiten bisweilen unter eigenthümlichem, dyspeptiſchem 
Brechen und bei Magenkrebs, und nur einmal bei Lungenbrand gefunden. Sie ſchließt 
ſich, ihrem ganzen Habitus nach, an die zu den Smfuforiem geftellte Gattung Gonium 
an, wird von den Mleiften für eine voRanye und zwar für einen Bäßrungspil; gehalten 
(fiar eine ſchon von Meyen Befchriebene Alge Merismopedia punctata, ober das von 
Ehrenberg zu den Bacillarien gerechnete Gonium franquilium und glaucum), 
zon Schlossberger aber ganz mit Unrecht für zerfallene Muskelprimitivbündel ans 

. Die Sareine bildet vieredige oder leicht oblonge Platten von Yızo — Yıoo '’' 

m. und einer Diele, die etwa ’/, von ihrem Dim, beträgt, mit etwas abgerundeten 
Eden (wie durch Kreugbänder zufammengefchnürte Paketchen); jede diefer Platten iſt 
elmaͤßig durch 2 in ihrer Mitte fich rechtwinklig durchkreuzende Streifen in 4 gleiche 
Aktheilungen (feeundäre Felder) zertheilt, von denen jede wiederum in 4 getheilt iſt. 
Ben dieſen 16 (tertiären) Yeldern zeigt fich bisweilen ein jebes abermals in 4 Theile ge 
ſchieden, fo daß nun 64 gleiche Abtheilungen entftehen; ja e8 kommt wohl auch eine 
nechmalige Viertheilung und fo die Bildung von 256 Helden zu Stande. Jede Ab⸗ 
theflung der Sareine ſoll eine Zelle fein, deren Inhalt meift gleihmäßig und gelb- 
räumt erſcheint, in feltenen Fällen aber in heller Flüſſigkeit ein dunkles, centrales 
Körperigen zeigt. In dem Erbrochenen finden fich diefe Zellen, welche durch durchſichtige 
Zwifdgenräume von einander gefhieden, mehr oder minder firopend gefüllt, in den Fäces 
Ragegen gallig tingirt und bisweilen leer find. Jod färbt die Sareine dunkelgelb oder 
kraun, —* und Kochen mit Kali macht fie etwas einſchrumpfen, durch Kochen mit 
Ealzfäure wird der Inhalt theilweiſe gelöft und es trennen ſich die Fleinern Abtheiluns 
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gen von einander. Ueber die erfte Entfehung und pathologiſche Bedeutung der Sareine ift 
man noch nicht im Klaren ; daß fie ſich Durch Thellung vermehrt, feheint gewiß. — Hasse 
hebt aus feinen Beobachtungen folgende Schlüffe. Die Sareine iſt ein vegetabiliſcher 
rganismus von ganz beftimmter Form und eigenthümlicher Natur; fie ſcheint haupt⸗ 
fächlich im. Magen des Dienfchen zu leben, obfchon fie auch in ben Darmkanal übergeht, 
wo fie aber entweder langſam zerftört wird oder wenigſtens zu vegetiren aufhört; ihre 
Gegenwart erzeugt Symptome, welche eine eigenthümliche ankung barftellen, tie 
fi von andern Arten der Dyspepſie mit Erbrechen mefentlich unterfcheldet. Die Bil 
dung der Sareine dauert fort, mern felbft das Erbrechen längſt aufgehört hat. Ob bie 
Sareine die alleinige und weſentliche Urſache der Krankheit fei, ob fie eine befonbere Art 
von Gährung im ageninpaft bedinge, Laßt fich Bis jeht noch nicht beftimmen. Mit 
ber Verminderung und dem Verſchwinden der Sareine nıindern fih und verfchwinden 
auch die Krankheitserfcheinungen (oder umgefefrt 2). Mittel, welche den Gährungse 
roceß ſtoͤren, befeltigen die Kranfheitserfcheinungen und fcheinen auch die Bildung und 
as Warhfen der Sareine zu binden. — Virchow, der fi gegen die Ableitung 
der Sareine von präeriftitenden, morphologiſchen Gebilden ausfpricht, fand biefelbe 
nicht blos im Magen und Darme des Menfchen, fondern aud im Magen bed Kanins 
chens und in der brandigen Zunge bes Menfchen. Die Gegenwart ber Sareine im Mas 
en bringt nach ihm Feine eigenthlimlichen Symptome hervor, denn fie findet ſich in ge 
Panden und kranken Mägen von der verfchiedenften anatomifchen Beſchaffenheit. Auf 
die Zellennatur der Sarcineabtheilungen ift ebenfo wenig, wie ihre Beziehung zum Gaͤh⸗ 
rungsproceffe, mit Sicherheit — denn ber dunkle centrale Körper iſt eine 
Vertiefung, von der aus ſich nach 4 Richtungen mehr oder weniger lange chen er⸗ 
ſtrecken, und von einer Zellenmembran iſt nichts zu finden; auch finden ſich neben ber 
Sareine nicht immer Däprungepine, wie überhaupt ihre Inivefenheit weder an Gähs 
rung gebunden ift, noch auch Bährung bedingt. — Nah Vogel iſt es fehr wahrſchein⸗ 
lich, daß die Sareinebildung mit chemiſchen Zerfegungen (Gährungserfcheinungen) im 
Magen im innigften Zufammenbange flebt; es mögen ihre Keime von außen in beniels 
ben gelangt fein. — Nach G. W. Simon ift die Sareine eine Weiterbildung der He 
fenpflanze. Er fand nämlich im Ausgebrochenen bei Pylorusftrictur eine Menge Hefen⸗ 
pilge und Sareine ; erftere erfchienen iheils al8 einzelne Zellen, theils als Reihen von 3 
biß 4 Zellen. Einige derfelben enthielten flatt des einfachen Kerns 2, 3, 4 biß 8 kleinere 
Kerne. Eine Uebergangäftufe zu diefen bildeten ſolche, wo 5108 erit eine @inferbung, 
noch feine vollſtaͤndige Thellung vorhanden war. Gewöhnlich gebt diefer Kerntheilung 
eine Auffämwellung des Kernes vorher, feine Contoure werden undeutlich; ift die vells 
ſtändige Theilung bes Kerns in 4 oder 8 Fleinere zu Stande gekommen, fo hat id and 
die äußere Form der Zelle dahin verändert, daß fie mehr einem Würfel oder der Hälfte 
eines Würfels gleicht. Aus diefer einfachen eubifchen oder prismatifchen Zelle entwidelt 
fih nun die Sarcine auf folgende Weife: jeder einzelne Kern fängt an aufzufchmellen, 
verliert feine deutlichen Contoure, bekommt Einkerbungen und zerfällt endlich in 8 Kleis 
nere. Gleichzeitig mit dieſem en seefie ber Kerne findet nun aber and eine 
Theilung deö ganzen Zellenraumes flatt; die Zellenmembran zieht ſich nämlich allmälig 
immer enger um jeden einzelnen der auffchiwellenden Sterne uufammen fo daß aud an 
ihr Einbuchtungen eniftehen, welche Immer tiefer werben und endlich Scheidemänte zwi⸗ 
fihen den Kernen bilden. So bilden ſich 4 oder 8 einander adhärirende Zellen mit 32 
ober hi Kernen ; diefe maden dann von neuem ganz benfelben Proceß ber Theilung 
bes Kerns und der ganzen Höhle dur, fo daß dann 256 oder 512 Kerne eriftien. Mit 
dieſem Wachsthum ift eine bedeutende Erweiterung und Verdünnung ber Zellenmembran 
verbunden, fo daß diefe oft einreißt und ihren Kernigen Inhalt ergießt; zuletzt trennen 
ſich auch die einzelnen Zellen von einander. — Frerichs hat die Entwidelung be 
Sarrine an einem mit einer Magenfiftel verfehenen Bunde ſtudirt; er beobachtete zuerk 
runde, meiſt ifolixte, feltener zu zweien gruppirte, kernloſe Zellen von Yaoo— soo‘ D.; 
bie anfangs burchfichtige Zelle erhält allmälig eine durch Die Mitte gehende ſeichte Eins 
ſchnürung, der eine andere, diefelbe rechtwinklig durchkreuzende, ſich zugefellt. Die 
Linien vertiefen fih vom Centrum nad der Peripherie bin, bis endlich die Zelle in 4 
giri e Theile abgeſchnürt erfcheint. Indem jedes einzelne Feld ſich auf die beſchriebent 
eife wieder in 4 Felder teilt, wächſt das urfprüngliche Individuum zu den großen, 
bon gen Linien durchſchnitienen, leicht in einzelne viertheilige Zellen zerfallens 
en Platten. 
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Pilzbildungen auf ber äußern Haut. Sie bilden fi immer 
et dann, wenn durch eimeißhaltiges (und wahrfcheinlich gährendes) Erfubat 
(meift bei Unreinlichkeit) ein Boden für diefelben vorbereitet worden war und 
in diefem nun von außen kommende Sporm oder Sproſſen von Pilzen haften 
und ſich weiter entwideln. Diefe Pilze beftehen in ihrer Grundform meiſt aus 
einfachen Zellen (sporulae), welche, wie die Defenpilze, durch Anospenbildung 
neue Zellen austreiben, die aber gewöhnlich in mehr oder weniger lange geglie: 
derte, gabelförmig getheilte oder mannichfach veräftelte Fäden (Thallusfäden) 
auswachſen. Nur in feltenen Faͤllen fcheinen diefe Pilze ſich vollftändig zu ent: 
wickeln und zur deutlichen Fruchtbildung zu gelangen. (Weiteres f. bei Haut: 
krankheiten.) — Auch in ben Zeberfleden (pilyriasis verstcolor) find Spo: 
tenbäufchen und Faͤden entdedit worden. 


Pilze beim Kopfgrind, Erbgrind, zoabenfopfgrind (finea favosa, por- 
rigo lupinosa, favus und alphus). — Die Baunspilye (Gruby) gleichen fehr 
ten Hefenpilzen; fie Bilden in ihren einfachften —* rundliche oder ovale Zellen, 
welche durch Anospenbildung fidh vergrößern; diefe Anospen verlängern fih häufi zu 
Faäden, Die entweder einfach oder verzweigt find, durchfeheinende, mit körnigem Anka te 
erfüllte Röhrchen darftellen, und oft die characteriſtiſchen Scheidewände der Pflanzenzellen 
zeigen. Es entwickeln fich diefe Bilze in einem Exſudate des gemeinfanten Ausführung ⸗ 
ganges der Haar⸗ und Talgdrüſen (nicht unter der Epidermis). — Das weſentl ER 
Kennzeihen des Wabenkopfgrindes ift die fögtnefelgetbe pulverige Pilzmaffe, welche 
unter dem Microfeope ein Gewebe von gegliederten Thallusfäden zeigt, die fpäterhin in 
eipelne oder zeilenförmig (gern paarweife) an einander gereifte ovale Sporenkörnchen 
wrtaflen. Es fledt diefer Grind an, auch breitet er ſich bisweilen vom Kopfe auf Beficht 
und Bald aus; er ift felbft auf der glans penis geſehen worden. 

Pilze bei der Bartfinne (mentagra, sycosis), welche fi in einem Eıfus 
tate im der Wurzelfcheide der Barthaare entwideln, gleichen im Allgemeinen ben Fabus⸗ 
pilsen, dech find ihre Sporen nicht oval, fondern mehr rund, und bie von den Sporens 
zellen ausgehenden Thallusfäden haben häufig Feine Körnchen in ihrem Innern (Vo- 
gel). Sie wurden von Gruby entdedt und Mentagrophpten genannt. 

Pilze beim Kahlgrind /(linea Ss. herpes tondens s. tonsurans) beſtehen 
aus wenig Thallusfäden und fehr vielen, außerordentlich Fleinen Sporidien, welche ge= 
wõhnlich perffcänurartig an einander gereibt find. Sie finden ih im Innern der Haare 
wurzeln, parallel mit der Achfe des Haares, erweichen und verdicken diefe, machen da= 
durch das Haar grau und brüdig, und bewirken zulekt ein ebregen oder Ausfallen 
befietben. Gruby nennt diefe Pilze wegen der Kleinheit ihrer Sporidien Micros 

sorum. 

Pilze beim Weichſelzopf (plica polonica, trichoma) beftehen meift nur 
ans Sporidien (und fehr wenig dünnen Thallusfäden), welche ihren Sit zwiſchen Wurs 
zelſcheide und Haarwurzel, ſowie in der Markfubftang des Haares und auch an ber Aus 
Eenflädge des ganzen Haares haben, Ste haben den Namen frichomapkhyton, 
mycoderma plicae erhalten. 


Pilzbildungen auf ber Schleimhaut kommen auf der unverfehr: 
ten Schleimhaut nie vor, fondern immer nur auf einem in ber Berfeßung bes 
griffenen Exſudate derfelben. Sie gleichen bald mehr den Gaͤhrungs⸗, bald 
mebr den verzweigten Favuspilzen, bald unterfcheiden fie fidy von den legtern 
dadurch, daß fie in längere Xhallusfäden auswachfen, welche an einzelnen Stel⸗ 
im, gemwöhnlih am Ende, Anſchwellungen zeigen; in denen ſich Koͤrnchen 
‘ Sporen) entwideln. Man findet dergleichen Pilze in den Aphthen, diphtheri⸗ 
tifhen Membranen, auf Geſchwuͤren. 


Barafitifche Thiere, Schmarogerthiere. Es kommen im menſch⸗ 
lichen Körper animalifche Parafiten vor, von benen einige fih nur auf der 
S berfläche deſſelben (Epizoen, Ectoparafiten: eäufe, Wanzen, Flöhe, 
Kraͤthz⸗ und Daarfadmilben), andere nur im Innern (Entogoen, Ento⸗ 
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parafiten) finden. Sie wandern entweder von außen ein ober ihre Eier 
twerden eingebraht. Manche.erfcheinen nur ober gewoͤhnlich in einer beſtimm⸗ 
ten Rebensperiode, andere toährend des ganzen Lebens; einige bemohnen nur 
anz beſtimmte Körpergegenden,, andere treten in den verfchiedenften Theilm 
auf. Nac ihrer Stellung im zoologifhen Spfteme hat man fie claffifteirt: 
in parafitifhe Infuforien, Unfecten, Arachniden und Würmer. 


1) Parafitifge Infuforien. Sie ſcheinen ſich nur dann zu entwideln, 
wenn bie nothwendigen Bedingungen R ihrer Dildung (faulige Zerfegung) zufällig 
auftreten. — E8 gehören Hierher: a) VBibrionen (befonderd vibrio rugula, li- 
neola, bacillus und prolifer, Ehrenberg), welche, rundlich ober fabenfärmig, 
faſt in allen in Zerſetzung begriffenen, proteinhaltigen Flüſſigkeiten (Koth, Eiter, 
Sauce) vorkommen, bilden bald einfache, bald mehrfache (zu 2— 6), roſenktanzformig 
an einander gereißie Kügelcben mit thierifcher Beivegung. Donne fand im Schankereiter 
einen vidrio ; geder gehört audi die denticola, daß Jabnipiera en im Zahns 
belege. — b) VBorticellen in unreinen Geſchwüren und im Eiter; ebendaſelbſt — 
c) colpoda cueullulus; bodo (Ehrenberg), eine Schwangmonade, mit 
rundlichem Körper, im Darmſchleime (felten). — d) Trichomonas vaginalis 
(D onne), gehört zu den darmlofen, ungepanzgerten (Monaden) Magenthieren, iſt kuge⸗ 
ig, mit einem griffelfdrmigen vordern Faden, an beflen Urfprung vibrirende Wimpern; 
langſam ſich bewegend, "/so’’’ Lang ; im Vaginalfchleim Sppbilitifcher iſt vielleicht nur 
Flimmerepithellum. — e) Hämatozoen im Blute? 


2) Barafitifhe Inſecten (und zwar Ohnflügler, aptera). Zu ihnen gebös 
ven, wenn man die zufällig auftretenden Fliegenmaden (in Geſchwüren) ꝛc. abresnd, 
nur: bie Flöhe, Läufe und Wanzen. — a) Blühe (pullcina) : der gemeine (pu- 
lex irritans) und der Sandfloh (p. penetrans). Zefterer iſt im fühlichen Amerika 
zu Haufe, bohrt fi (das Weibchen) durch die Haut in's Zellgewebe und verurſacht Fü 
artige Geſchwüre. — b) Läufe (pediculina): die Kopflauß (pediculus capilis) um 
bebaarten Theile des Kopfes; die Filzlaus (p. pubis, phlhirius inguinalis), am bes 
baarten Theile der Genitalien, Achſeln und Augenbrauen; die Kleiderlaus (p. vestl- 
menti), auf unbehanrten Theilen des Körpers und in⸗Kleidern; Krankenlaus (p. labes- 
centium, Zauß der Läufefucht), auf fliegenden Kranken; ſcheint nicht auf Geſunde 
überzugeben. Die Fil zlaus: blaß, ſchmutziggelb, in der Mitte rothbraun, en und 
breit, faft vieredig, ‘a—1'’’ lang, die vorbern 2 Beine Gang⸗, die 4 hinterm Kletter⸗ 
beine, die breite Bruſt nicht deutlich vom Hinterleibe gefondert. Die Kopflans: weiß⸗ 
lich, Bruſt länglich viereckig, Hinterleib länger als der Thorar, Hinten in eine ovalc, 
audgezackte Spike auslaufend, an den Seiten fägeförmig gezähnt, ſchwarz eingeraft; 
2/,— 7,7 Lang und nur mit Kletterbeinen verfehen. Die Kleiderlaus: blaß, ſchlan⸗ 
fer und mit (@ärfer marfirtem Halfe, kürzerem und ſchmälerem Thorax ale bie Kopf 
laus; der Hinterleib hat eine abgerundete, nicht ausgezadte Spike, feine Ränder fint 
nicht fo tief ausgegähnt. Die Krankenlaus: 11/," lang, blaßgelklih, mit mebt 
rundlicdem Kopfe, größerm und Greiterm Thorax als bie übrigen Läufe; der Hinterleib 
von der Breite der Bruft, kürzer, nach hinten etwas verfchmälert, am Rande nicht ges 
zähnt, fondern nur wellenförmig ansgebuchtet. — c) Wanzen (eimices): die Bert: 
wanze (cimex lectularius). 


3) Barafitifhe Arachniden und zwar Ararina. a) Die Krägmiltt 
(acarus scabiei, sarcoptes hominis s. exulcerans) ; und b) die Haarfadtmilkt 
(acarus folliculorum s. comedonum). — Rrägmilbe: weiß, ſehr klein Efn⸗ 
— 1°"), punftfärmig, mit länglicgrundem Körper, der auf dem Rüden runzlige Quer⸗ 
reifen darbietet, zwiſchen denen in der Mittellinie warzige Anſchwellungen hervortagen. 

m vorbern Körperende findet fich anflatt eines Kopfes ein rüffelartiger Mundtheil ven 
rundlicher, etwas plattgebrüdkter Form, der mit 4 Haaren ober Dorfen beſetzt il. Tie 
Einfügungsfelle des Rüſſels in den Thorax verlängert fih in eine rundliche Leite, 
welche faft bis in die Mitie des Thorar auf deffen Unterfeite herabläuft. Aehnliche ver: 
fpringende Leiften gehen von den Infertionsſtellen der 8 Füße aus. Bon Iehteren fint 
die 4 Vorderfüße an der Seite des Rüſſels in den Thorar eingefügt, gegliedert, mit 
Ben und Borſten befekt; das legte Glied von jedem berfelben endet mit einer Halt 
heiße. Die Binterfühe find ohne folche Scheiben und enden in fehr Lange Borſten 
Der nach hinten ſtumpf abgerundete Leib trägt 2 weitere Borfienpaare, von denen bat 
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dung ber Außern Gülle, werden aufgelöft (bis auf bie Hafen und den Hakenkranz) 
ud werfreiben jo Im Menſchen kommen folgende.vor. u 
1) Dar Finnenwurm, Aafenfämwanmurm, eysticereus cellu- 
losae, hydatis Annu. Ex beiteht ans einem coniſchen, glänzenbiweißen, quer⸗ 
geregelten Körper und einer ovalen, 3—8" (angen Brafe (von Erbſen⸗ oder 
chnengräße), melde fein Schwanzende if (f. S. 226). Es iſt höchſt wahr⸗ 
fs, daß der Cyſticereus, welcher doch der Entwickelungsſtufe der Bandwür⸗ 
mer ch in welcher diefe aus einem Kopfe und blafenförmigen, geſchlechts⸗ 
(ofen Leibe —* Seolex), ein Bandwurm iſt, welcher feinen Wohnort vers 
ft hat und, ohne Sproſſen zu treiben, eingekapfelt zurückbleibt. 

2) Der Hülſenwurm, echinococcus hominis, gleicht dem verkleinerten 
Kopfchen von faenia solium, iſt geſchlechtslos, hat einen Hakenkranz und 4 
Saugnäpfe. Acephalocyhſten find Blaſen ohne Brut und nicht vom Echino⸗ 
roecuõ zu trennen (ſ. S. 225). Wahrſcheinlich IR der Echinococcus auch ein vers 
irtter oder auf der Wanderung begriffener Bandwurm. 


Sfendoparafiten nennt man theils die zufällig in den menſchlichen Koͤr⸗ 
Be gelangten, nicht zu ben vorher aufgeführten Schmarogern gehörenden 
iere und Thiertheife (Maden, Larven, Milben, Käfer, Schneden, Kröten, 
Schfhe, Salamander, Blindfchleichen), theil® andere, thierähnlidye Körper, 
wie Samen, Pflanzentheile, Krankheitsproducte. Zu den legtern gehört wahr: 
ſcheinlich: trickhomonas vagtnalis (eine mißbildete Slimmerzelle), dioeras 
rude s. ditrachyceras rudis (der Same von der Maulbeere), polystoma ve- 
narıım (eine Dlanarie), acanthus polycephalus (Rofinentraubentanım). — 
Vas den Iängern Aufenthalt lebender Amphibien (Eibehfen, Schlangen, 
Froͤſche, Kröten, Salamander und Xritonen) beteifft, fo lehren Bert- 
hold’s Verfuche Folgendes. Alle Beobachtungen, daß lebende Amphibien laͤn⸗ 
e Zeit im Körper des Menfchen ſich befunden und in bemfelben ats lebende 
chöpfe längere Kramkheit veranlagt haben follten, find falſch; verfchtudte 
kier der Amphibien verlieren im Magen fehr bald ihre mewidelungef higkeit; 
es iſt aber moͤglich, daß Amphibien durch abſichtliches oder zufaͤlliges Ver⸗ 
ſchlucken in den Magen des Menſchen gelangen; ſolche Thiere koͤnnen, wenn 
bald nach dem Verſchlucken Erbrechen erfolgt, lebendig oder asphyctiſch wieder 
ansgeleert werben, ſonſt find die ausgebrochenen Thiere todt ober gehen mehr 
oder weniger verdaut mit dem Stuhle ab. Das einzige wahre Dinderniß, wes⸗ 
batb die Amphibien im Körper des Menfchen dauernd nicht Ieben koͤnnen, ift 
Yu afle Wärme von mindeſtens 29° R., melcher keine Art der genannten 
p 


in 2—4 Stunden hindurch zu widerſtehen vermag. 

Die @ingeweibewürmer boten der generatio aequivoca bie jeht noch die lebte 
Etüge, da fi die Bebingungen für ihre Briftenz nicht in der äußern Natur vorfinden, 
analoge Formen nicht unter den übrigen Thiergefchlechtern zu exiſtiren feheinen, und ba 
dieſelben eben fowohl in den Höhlen des Körpers, wie in den Parenchhmen der Organe 
angetroffen werden. Die Zahl der Cingeweidewürmer ift nicht gering 5 faft jede Thiergat- 
tung Hat ihre befondern Arten, nur wenige (wie distoma hepaticum und ascaris lum- 
brieoides) tommen bei Menſchen und einigen Gäugethieren zugleich vor. Sowie num 
aber der zuſammengeſetzte Bau, ber Beflechtsorganismns und bie große Fruchtbarkeit 
vie Hypotheſe von der Urzeugung in Bezug auf bie Infuforien umgefloßen hat, fo bürfte 
dies auch bei den Bingeweibewürmern gefchehen, da fic Hier diefelben Derhältniffe vor⸗ 
ünten, indem auch fie fehr beſtimmte Arten bilden, eine complicitte Organifation, einen 
ntplasyungsapparat und ſelbſt Samenfaben und Bier befigen, an Eruchtbarkeit aber 
alle andern Thiere weit übertreffen, Letzteres findet befonders beim Spul⸗ und Band: 
wem hatt, von welchen das Weibchen bes erſtern wenigftens 50 Millionen Bier enthält. 
Beim Dandwurm finden fich aber in jedem der Taufende von Gliedern gegen 700 Soden 
und 1600 Drũſen, weldye der Abſonderung einer die Eier überziehenden Hebrigen Mafie 
serüchen. Zu was follte aber diefes Alles, wenn die generaltio aequivoca exiſtirte? 
Daß bei dieſer ungeheuren Fruchtbarkeit doch immer nur einzelne Entozoen im Thierförper 
virfemmen, liegt wohl in der enormen Schwierigfeit, die Bier von einem Individuum 
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» Saugmürmer, (rematoda; Zwitter; fie find wegen ihrer Wanderungen 
und Metamorphofen ausgezeichnet. In ihren Dar entwickeln fich Tchlauchartige 
Larven (Errearien, Schlaͤuche, Ammen), welche frei werben und al8 organifirte Thiere 
eine Zeit lang fortleben; in ihnen entwideln ſich andere, aber auch geſchlechtloſe 
Thiere (früher Serearien genannt), und dieſe werben, nachdem fie an ihren gehö« 
rigen Wohnort gelangt, wieder zu Trematoden. Es fommen ver: 


1) der Leberegel, distoma hepaticum und lanceolaltum, ein gelblich 
weißer, platter, oval⸗ lancettförmiger, an beiden Enden ab — urm, 
der in der Leber und den Gallenwegen, ſehr ſelten beim ent en, verfommt; 


2) distoma oculi humant, iſt nur einmal zwiſchen catarastöfer 
Linfe und Kapfel bei einem fünfmongatlichen Kinde gefunden tworben. 

Es gehören hierher noch: monostoma lentis; — polystoma pingutcola 
oder Rerathyridium pinguis (In einem Dvariumfettſacke); — polystoma s. 
hexathyridium venarum. 

c) Bandmwürmer, cestoidea. Sie beftchen aus an einander gereihten Glie⸗ 
dern, von denn 5 die reifften am bintern Ende befinden und zeitweiſe abſtoßen, 
während fi vom Halfe aus immer neue Glieder anbilten. Es find: 

1) Der gemähnliche oder langglieberige Banbwurm, Ketten 
wurm, fürbisfernförmige Bandwurm, Zuenia solium, t. vulgaris, t. ewcur- 
bitina. Ein weißer oder gelblicher, bis 20 Ellen fanger Wurm, der an feinem 
Kopfende (mo ber Kopf eine fnötchenartige Anſchwellung mit wier feitlichen erha⸗ 
benen ſchwarzen Punkten, Saugnäpfen,, bildet) fehr dünn geringelt, und mehr 
rundlih (am Halſe mit zahlreichen Kalfförperchen beſetzt) ift, nach Hinten zu das 
gegen platt und 3 — 6° Breit (2. — 1 Di) wird. Seine Glieder find platt, 
vieredig, gewöhnlich Länger als breit, von ber Form eines Kürbiskernes mit ak: 
geftumpfter Spige, und am Rande (bald am rechten, bald am linken) mit eine 
tmargenfönsıigen ervorragung und deutlicher Deffnung (von ben Geſchlechts⸗ 
organen) in der Mitte verfehen. — Er bewohnt den Dünndarm; findet fih aber 
nicht in allen Ländern, fat ausfchliehlich nur in Deutſchland, England, Hel⸗ 
fand, Aeghpten und im Driente, nicht dba wo der Dothriocephalus latus vers 
kommt. Gewöhnlich iſt nur ein Bandwurm in einem Individuum, allein in fels 
tenen Fällen auch mehrere (bis 9). Er erzeugt Feine ſichtlichen anatomiſchen 
Störungen. 

2) Der breite, breitgliedrige Bandiwurm, laenia lata, bothrio- 
cephalus lalus; ex unterfcheibet ſich vom vorigen nur dadurch, daß feine Glieder 
mehr vieredig, im Allgemeinen mehr breit al8 lang find und die marzige Herver⸗ 
—5 mit der Deffnung nich am Rande, ſondern in der Mitte der Bauchfläche 

tzt; der Kopf hat jene vier Saugnäpfe nicht, ſondern zwei der Länge nach lan 
fende Gruben. — Er bemohnt ebenfallß den Dünndarır, kontent aber nur in ges 
wiffen Ländern (in Rußland, Bolen, dem öſtlichen Preußen bis an die Weichſel, 
ber Schweiz, bem mittlern und füblicden Frankreich) vor. 


Der Bandwurm if wohl Fein felbfiftändiges Genuß, fondern nur ein Glied 
aud dem Generationswechfel, ein Ammenthier gewiffer Trematoden. Es ift fein an: 
faches Thier, fondern befteht wie ein Polypenſtock aus zahlreichen Individuen, melde 
fih an einander entwickeln, endlich aber frei werben und einzeln fortleben. Aus fcis 
nen Eiern entwickeln fih Geſchöpfe, die bioher als befondere Thierfperie® unter tem 
Namen scolex befährieben wurden. Diefe haben einen dem des reifen Band⸗ 
wurms gleihen Kopf und einen blafenfürmigen, ihm anhängenden Leib chne 
Geſchlechtstheile. Gelangt diefes Thier an feinen richtigen Wohnort, fe ſproſſen 
aus den Leibe Knespen hervor : Glieder des Bandwurms), welche fi jebe für ſich 
vollſtändig entwickeln, ein Gefäßſyſtem zur Cireulation des Rabrungsfaftes und 
einen vollfändigen Geſchlechtsapparat erhalten und endlich als felbftftändige, den 
Zrematoden fehr Ähnliche Thiere frei merden. Während dies an dem einen Ente ge 
Tchieht, fproffen am andern vom Kopfe aus immer nene Glieder. 


4) Blaſenwürmer, cystica. Sie haben einen Bandwurmkopf; ſcheinen 
nichts anders als verirrte und in Bolt deſſen erfranfte und verrümmerte Geftoden zu 
fein ; umhüllen fi mit einer Blaſe und werben fanımt diefer noch von einer zweiten, 
von den Geweben erfubirten Rapfel eingefhloffen. Sie fterken meiſt durch Entzün⸗ 
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dung der Außern Gülle, werben aufgeläft (bis auf bie Hafen und ben Halenkranz) 
unt verfreiden endlich. Im Menſchen kommen Fr u ° * 

1) Der Finnenwurm, Blaſenſchwanzwurm, cysticercus cellu- 

tosae, Aydatis Annu. Er beſteht aus einem coniſchen, glaͤmendweißen, quer⸗ 

erunzelten Körper und einer obalen, 3—8’’ [angen Dlafe (von Erbfens oder 

bnengräße), welche fein Schmwanzende If (ſ. S. 226). Es ift höchſt wahr⸗ 

ſcheinlich, daß der Cyſticerrus, welcher doch der Entwickelungsſtufe der Bandwur⸗ 

mer gleicht, im welcher dieſe aus einem Kopfe und blaſenförmigen, geſchlechts⸗ 

loſen Lelbe beſte Sieoten), ein Bandwurm ft, melcher feinen Wohnort vers 
ft Bat und, ohne Sproffen zu treiben, eingefapfelt zurückbleibt. 

2) Der Hülſenwurm, echinococcus hominis, gleicht dem verkleinerten 
Köpfchen von aenta solium, iſt geſchlechtslos, hat sinen Halenkranz und 4 
Saugnäpfe. Acephalocyhſten find Blaſen ohne Brut und nicht vom Echino⸗ 
eoccuß zu trennen (f. S. 225). Wahrſcheinlich IR der Echinococcus auch ein ver⸗ 
irster oder auf der Wanderung begriffener Bandwurm. 


Bfendoparafiten nennt man theils die zufällig in den menſchlichen Kör: 
r gelangten, nicht zu _ den vorher aufgeführten Schmarogern gehörenden 
Shiete und Thiertheile (Maden, Larven, Milben, Käfer, Schneden, Kroͤten, 
Froͤſche, Salamander, Blindſchleichen), theils andere, thierähnliche Körper, 
wie Samen, Pflanzentbeile, Krankheitsproducte. Zu den legten gehört wahr: 
ſcheinlich: trichomonas vagtnalis (cine mißbildete Slimmerzelle), diceras 
rude s. ditrachyceras rudis (der Same von der Maulbeere), polystoma ve- 
narım (eine Planarie), acanthus potycephalus (Roſinentraubenkamm). — 
Was den Iängeen Aufenthalt lebender Amphibien (Eidechfen, Schlangen, 
Fröſche, Kıötm, Salamander und XTritonen) betrifft, fo lehren Bert- 
hold’s Verſuche Kolgendes. Alle Beobachtungen, daß lebende Amphibien län 
ere Zeit im Körper des Menfchen fih befunden und in demfelben als lebende 
thöpfe längere Krankheit veranlaßt haben follten, find falſch; verfchtudke 
Eier der Amphibien verlieren im Magen fehr bald ihre mwidelungef bigkeit; 
es iR aber möglih, dag Amphibien durch abfichtliche® oder zufälliges Ders 
ſchlucen in den Magen des Menſchen gelangen; foldhe Thiere können, wenn 
bald nad) dem Verfchlucen Erbrechen erfolgt, lebendig oder asphyctiſch wieder 
ausgeleert werden, Tonft find die ausgebrochenen Thiere todt oder geben mehr 
ober weniger verbaut mit dem Stuhle ab. Das einzige wahre Hinderniß, mess 
halb die Amphibien im Körper des Menfchen dauernd nicht leben koͤnnen, ift 
die aaffe Wärme von mindeftens 29° R., welcher Leine Art der genannten 
Amphidim 2—A Stunden hindurch zu widerſtehen vermag. 


Die Eingeweidewürmer boten ber generatio aeqwivoca bis jegt nodh die Ichte 
Etüge, ba ie bie Bedingungen für ihre Griftenz nicht in ber Außern Natur vorfinden, 
analoge Formen nicht unter den übrigen Thiergeſchlechtern zu exiſtiren fiheinen, und da 
dieſelben eben ſowohl in ven Höhlen des Korpers, wie in den Parenchymen der Organe 
angetroffen werten. Die Zahl der Bingeweidewürmer ift nicht gering 5 fafl jede Thiergat- 
tung bat ihre befondern Orten, nur wenige (wie distoma hepaticum und ascaris lum- 

ieoides) tommen bei Menfchen und einigen Gäugekhieren zugleich vor. Sowie nun 
aber der zufammengefehte Bau, der Befchlechtsorganiemus und die große Fruchtbarkeit 
tie Swoihee von der Urzengung in Beang auf die Infuforten umgeftoßen bat, fo bürfte 
dies auch bei den Bingetweibemürmern gefchehen,, ba ſich bier diefelben Derbältniffe vor⸗ 
üiuden, indem auch fie fehr beflimmte Arten bilden, eine complicitte Organifation, einen 
Sortpflangungsapparat und ſelbſt Samenfaden und Eier befigen, an Fruchtbarkeit aber 
alle andern Thiere weit übertreffen. Letzteres findet befouders beim Gpuls und Band⸗ 
warm Ratt, von welchen das Weibchen bes erfiern wenigftens 60 Millionen Eier enthält. 
Beim Bandwurm finden fih aber in jedem der Taufende von Gliedern gegen 700 Hoden 
und 1600 Drüfen, welche der Mbfonderung einer die Gier überziehenden Nebrigen Mafle 
vorüchen. Zu was follte aber diefes Alles, wenn die generatio aequivoca exiſtirte? 
Daß bei diefer ungeheuren Fruchtbarkeit doch immer nur einzelne Entozoen im Thierförper 
vcrtommen, liegt wohl in der enormen Schwierigkeit, die Bier von einem Individuum 
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auf ein anberes überzuführen, fo daß biefe Schwierigkeit chen durch bie endrme Menge 
ber Gier aufgewogen werben mnß. Jedenfalls findet aber nicht blos eine Weberiragung 
von Entozoeneiern auf andere Organismen, fordern fogar eine Wanderung ber Binge 
weidetwürmer durch verfchiebene Gewebe deflelben Körpers wirklich Ratt. So ſah Mie- 
scher einen Wurm (tetrarhynchus) bei den Fifchen (triglen) zuerft in die Sauch⸗, 
dann in die Brufböhle und endlich felbR in das Herz gelangen; mit dem Hafenrüffel 
bohrt fich diefes Thier leicht durch Die verfchiebenen Cingeweide ein, ohne irgend eine Bers 
Ießung zu binterlaffen. ©o fand Eschricht ben echynorkynchus, welcher nur im 
Darme zu fipen pflegt, im Fleiſche des Dorſches; der Fadenwurm (Alaria medinensis) 
bohrt % durch die Haut ein; die Trematoben dringen ebenfalls von außen her in bie Or⸗ 
gane Augen). Die Wanderungen ber Entogoenjungen durch die Thierförper werben das 
durch erleichtert, daß fle mit ihrem Haken ik in die Gefäße einbohren und nun, mit dem 
Blute circulivend, in alle Gewebe und Organe gelangen Fönnen. Infuſorielle Eutozoen 
und deren Eier find im Blute nicht felten gefunden worden. — Höchft merkwuͤrdig find bie 
Refultate der Steenftrup’fchen Unterfuchungen. Nach diefen gibt es nämlich in der nie: 
dern Thierwelt (bei den Meduſen, Kolbenpolypen, Salpen und Trematoben) einen Gene 
rationswechfel in der Art, daß das Muttertbier eine Brut zeugt, die mit ihm felber feine 
Hehnlichkeit Hat und erſt in der 3ten und Aten Generation wieder feines Gleichen findet, 
fo dag beflimmte Swifchengenerationen ale vorbereitende, gewiflermaßen als Ammın 
(und Großammen) ber fpäteren, eine höhere Stufe einnehmenden, anzufehen find, die fh 
zur Form des Mutterthieres entwidelnd, die Art wieder durch Gier fortpflangen. Das 
Gemeinfame biefer Wechfelgeneration ift: 1) daß fie ſaͤmmtlich aus Eiern —— 
ſelbſt aber eine keimbereitende Function nicht befitzen; 2) daß fie insgeſammt weiblichen 
Geſchlechts ſind; 3) daß fie alle in den, in einem gebaͤrmutteraͤhnlichen Organe vorhaus 
denen Keimen, mit denen fie ſchon geboren werben, eine Brut ausbrüten, die ſich allmäll 
zu dem Mutterihiere ausbildet, welches die Mebergangsarten ine Dafein rief; und 4) d 
fie dieſe brutpflegende Thätigkeit mit ihrem eigenen Leben compenflren. Der Unterſchieb 
— den vollkommenen Weibchen und den ammenden Individuen beſteht darin, daß 
ei jenen ein eigenes keimbereitendes Organ (Ovarium) ausgebildet iR, bei dieſen hin⸗ 
egen, beven ganzes Wirken in der Brutpflege beficht, ein ſehr ſtark entwidelter Frucht⸗ 
A ter (Uterus) allein. So flellen die Bercarien eine Uebergangsform der zur Tremas 
todenfamilie gehörenden Diffomen dar; und die Hauptflüßen der Urzen ungetdeorle, das 
leucochloridium paradozum und ber volvox globator find ale Uebergangsthiere er⸗ 
kannt worden. Wahrfcheinlich findet ein folcher Generationswechſel bei allen atoden 
ſtatt; auch die Blaſenwürmer (coenurus, echinococeus) geben ſich ale Ammengenera⸗ 
tion zu erkennen; ja es iſt nicht unwahrſcheinlich, daß die geſchlechtloſen Tetrarhyncher 
ch ſpaͤter in Bothriocephalen verwandeln, und daß dieſe zuſammengeſetzte Trematoden 
nd, fo daß jedes Glied mit einem Diſtoma verglichen werden kann. — Faßt man num 
bie einzelnen Diomente der bisherigen Unterfuchungen zufammen, fo ergibt fich ale Haupt: 
refultat: es finden Wanderungen ber Entozoen wirfli flatt, denn man hat eben ſowohl 
ben Austritt derfelben in's Freie, wie den Gintritt in fremde Thierbildungen mehrfach 
beobachtet; ebenfo gelangen fie mittels Haut⸗ und Gefaͤßdurchbohrungen in's Blut un 
in da6 Innere des Körpers. Sie entwideln ſich nach demielben Bildungegrund ie wie 
alle andern Thiergattimgen, alle Entozoen werben aus Ciern entwidelt, die Pr ſelbſt in 
gamı geſchloſſenen Höhlen vorfinden Fönnen, wohin ſich der Mutterwurm ben a wit 
einen Waffen bahnte; noch niemals ift die Geneſis eines Cingeweidewurms aus Darm 
fhleim beobachtet worben. Wahrſcheinlich iſt es, daß ein großer Theil der Entozoen 
nicht in berfelben Geſtalt in die Thierförper gelangt, in welcher fie darin getroffen werben. 
Die höher organifirten Entozoen durchlaufen mehrere Stadien ihres Lebens, bie mit ge: 
wiſſen Netamorphofen ihres Körpers zufammentreffen, und diefe letztern find fo bebeutend, 
dag manche jetzt als von verſchiedenem Genus detraguet Wuͤrmer nur verſchiedene Eut⸗ 
wickelungsformen eines und deſſelben Thieres find. Diele geſchlechtoloſe Entozoen find 
nur als unvollendete Formen anzuſehen. Die verſchiedenen Entwickelungsſtadien (welde 
an gewiſſe Jabresgeiten gebunden zn ſein ſcheinen) bringen bie Entozoen in verſchiedenen 
Drganen höherer Thiere, vielleicht auch zum Theil außerhalb eines belebten Weſens zu. 
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HE. Richt organifirte und unorganifche patbologifche 
Keubildungen. 


Diefe Neubildungen find vorwaltend reich an unorganifchen Be⸗ 
Randtbeilen, len vorzugsweiſe aus Kryſtallen, Eruftallinifchen Maſ⸗ 
fen oder unorganiſchen, fein⸗ oder grobkörnigen Niederſchlägen, die ſich 
zu größern Gebilden (Coneretionen, Eonerementen) vereinigen, 
und entwideln ſich, meift nach rein chemifchen Gefeßen, in der Regel aus 
Ba em Plasma (Miutterlauge), welches die Stoffe, aus denen die 

erige Neubildung beitebt, in chemiſcher Aufloͤſung enthält. Als 
Mutterlauge kann faſt jede Flüſſigkeit des Körpers dienen, doch können 
auch aus feſten und organifirten * unorganiſche Neubildungen her⸗ 
rg Die —* cheidung iſt aber bedingt: entweder durch grö⸗ 
Bere Concentration der Mutterlauge (in Folge von Verdunſtung, Ne 
forption, Exosmoſe des flüffigen Beſtandtheiles), wodurch fich Stoffe 
audfcheiden (niederichlagen), die nun nicht mehr genug Waifer zu ihrer 

ö mg finden; — oder durch chemifche Veränderung der vorhandenen 
aufgelöften Stoffe (fo daß neue chemiſche Subftanzen aus ihnen werden), 
melche nun entweder unlöälich oder ſchwerer Id8lich in Plasma werden ; 
— oder durch Bildung von neuen, un emöhnlichen oder dur hit 
Abfcheidung von normalen Beftandtheilen, die in der Mutterlauge nicht 
en ib ind oder darin nicht mehr aufgelöft erhalten werden Tonnen 
(megen ihrer Menge); — durch Freiwerden unorganifcher Subftanzen bei 
Zerſetzung organiicher. Es kann übrigens die Urſache zur Entflehung 
von unorganiichen Neubildungen eben ſowohl eine rein örtliche, als 
Ane allgemeine, vom Blutzuftande abhängige fein (3. B. die gichti= 
She, phnöphor= und harnſaure Diathefe). Die Nieder j läge, welche 
fich unter geeigneten Umſtänden aud wieder auflöfen können, find bie 
Anfänge aller nicht organtfirten pathologifchen Bildungen, und inficht- 
lich ke Getaltung entineber amorph — gallertartig), oder 
unbeſtimmt ng „oder kryſtalliſirt (bilden mehr oder weniger vollkoni⸗ 
mene, microſcop die Kryſtalle; beſonders bei einem langſamen Entfte- 
en). BDiefelden Stoffe kommen bisweilen in allen drei Yormen vor. — 
dem Orte, two ſich diefe Neubildungen finden, laſſen fich zwei 
en von unorganifirten pathologifchen Broducten ae ann nänts 
tich a) folche, die I innerha offenen oder gefchloffener Höhlen in Se- 
un eretionäflüffigkeiten bilden und fi in ihrer Zufammenfehung 
den fpecififchen Gemifhen Deitandtheilen ihrer Mutterlauge fehr 
verfchieden verhalten müſſen; und b) folche, die im Parenchym der Or- 
gane entfichen, und meift aus den —— kohlenſauren und phos⸗ 
pᷣhorſauren Erden, mit organiſationsſähigen pathologiſchen Producten 
zuſammen et find. Die erftern erfcheinen in der Regel vollfommen 
sfolist, ohne Zuſammenhang mit den umgebenden Theilen, gewöhnlich 
Bart und von mineralifchem Gefüge (au Steine genannt). 


1) Weoteinftoffe. Serinnungen von Saferftoff (welche fpontan 
und 9 ch chen ‚ feft find) treten in Geftalt von Schollen, membranähn- 
tichen Platten, Zafern, Koͤrnchen auf (ſ. S. 64). — Serinnungen des 
Eimeißes follen langfamer,, unvolllommener, im Verlaufe von fichtbaren 
Veränderungen des Löfungsmittels entfliehen und häutige Platten mit Körn: 
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chem ober einer ſchwachen Andeutung von Faſerung bilben. ens unter 
ſcheidet ſich gerronnenes Eiweiß durchaus nicht vom geronnenen Faferſtoff und 
deshalb iſt es am beſten, jeden gerinnenden Droteinftoif „Faſerſtoff“ zu nennen. 
— Ob ſich Globulin und andere Proteinverbindungen niederſchlagen, iſt noch 
ebenfo unausgemacht wie bie Urſache ſolcher Ausſcheidungen. — Die Pros 
teinniederſchlaͤge find.nie kryſtalliniſch, gewoͤhnlich feinkoͤrnig, feltner 
amorph; unloͤſlich in Waſſer, Weingeiſt, Aether und Mineralſaͤuren, fie wer⸗ 
den durch waͤſſerige Jodloͤſung gelb gefärkt, durch Angen durchſichtiger, 
allertartig und farblos (und dann zum Theil in Waſſer loͤslich); durch cauſti⸗ 
ches Kali und beim Kochen in Salzfäure (mit Lilafaͤrbung) allmaͤlig aufgeloͤſt. 
— Aus den Proteinftoffen hervorgegangene leimartige und homartige Sub 
kamen find amorpb oder haben eime fchollige, blaͤttrige Elementarzufanmen: 
egung. 


2) Fette (f. &. 211); fie kommen nach ihrer verfchiedenen chemiſchen 
CSonftitution in Form von Kryftallen, Troͤpfchen, Körnchen, ale amorpde Er: 
ftarrung vor; find fehr häufig Beftandtheile von Niederfchlägen. — a) Elain 
und Elainfdure, kommt in Tropfen von allen a vor, frei oder in Zel⸗ 
len ; ift unlöslich in Waffer und Säuren ; leicht in Aether und heißem Alkohol, 
ſchwerer in kochendem Kali löslich, und geht häufig aus der Zerftörung von 
Settgetuede hervor (bei Brand, Verfhwärung, Schmelzung). — b) Margas 
rin und Margarinfäure, bilden microfcopifche Farbiofe Nadeln, die ge 
wöhnlich zu bräunlichen, ſtern⸗, garben= oder büfchelartigen Gruppen vereinigt 
find, fich beim Erkalten des Körpers aus ihrer Auflöfung im Elain ausfcheiden 
(innerhalb und außerhalb der Fettzellen), und in Waſſer unlöstich, in heißen 
Alkohol und Aether leicht loͤslich find. Finden fich vorzüglich in gangrändfen 
Theilen. — c) Choleſtearin, bildet farblofe, tafelfürmige, vhomboebrifde 
Kryſtalle, oft treppenförmig Über einanber gelagert, bisweilen mit abgerundeten 
Eden, löslich in Aether und heißem Alkohol. Es findet ſich vorzüglich in den 
fpätern Lebensjahren, faft immer neben andern Fetten, befonders in Gallenftei- 
nen, Atherom der Arterien, Balagef mülften, doch auch in hydropiſcher Fluͤſ⸗ 
figkeit, Eiter, Markſchwamm. — d) Molecular⸗Feitkoͤrnchen, werden 
von Einigen für Stearinkoͤrnchen, vor Vogel für Serolin gehalten. 
Das Serolin ift durch feine Kryſtallform vom Eholeftearin und von ekryſtall⸗ 
firbaren Settfäuren leicht zu unterfcheiben, denn es bildet meift Gfeitige. oder 
thombifche Tafeln. | 


3) Kalkſalze. — a) Rohlenfaurer Kalk bilder eine unbeſtimmt fir: 
nige Maſſe, nicht Kryſtalie (Rhomboeder), und loͤſt fih in Säuren umter Ent: 
widelung von Luftblafen (Aufbraufen). — b) Bafifh-phosphor: 
Ir rer Kalk erfcheint frifch gefällt als eine amorphe, durdyfichtige, farbloſe 

alerte, bie allmälig unbeflimmt Lörnig wird; ift in Sduren lGolich (epne 
Aufbraufen). Er kommt in Fluͤſſigkeiten gelöft oder an Droteinftoffe gebunden 
vor; feine Ausſcheidung bedingt die Verkreidung, Verknoͤcherung. — c) Oral: 
faurer Kalt, In octaebrifchen, in Salzſäͤure Iöslichen Kryſtallen, findet ſich 
nur im Urin. — d) Schmwefelfaurer Kalt als Nieberfchlag, ift noch nicht 
ficher ergründet. 


4) Shosphorfanre Ammoniafs Magnefla, in Keyflalten die leicht 

loͤelich in Säuren und nad) dem ſchnellern oder langſamern eben verſchie⸗ 

den geftaltet find. Im erflern Falle bildet fie zu ſternfoͤrmigen Gruppen vereis 

nigte Nadeln oder blattähnliche geahnie Aggregate; im legtern Falle dreifeitige 
rismen mit abgeftumpften Eden. Diefes &aı kommt am bäufigften vor 
weil faft alle Kötperftüffigkeiten hosphorfaure Magneſia enthalten) und fafl 
ets, wenn ſich Ammoniak entmwicdelt (befonders bei der Faͤulniß). 


5) Yarbftoffe. — a) Sallenfarbftoff (Cholepyrebin), als feinkoͤc⸗ 
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niger Niederſchlag von geibbraumer Farbe, der ſich weber in Waffer, noch in den 
meiften Säuren Bft, in kochendem Kali loͤslich iſt (mit gränlicher Birsung) 
und durch Salpeterfäure erft grün, bann blau, roth gefärbt und endlich zerftört 
wird. — b) Körniges Pigment (ſchwarz, braun, rofigeib), in Form von 
Molecularkoͤrnchen, frei oder in Zellen ein elhloffen. oft mit orangefarbigen 
Kryſtallen (Haͤmatoidin⸗Kryſtalle; |. S. 219). 

6) Sarnfänre und haruſaure Salze. — a) Harnſaͤure, in farblos 
fen, bisweilen röthlichen Kryſtallen in Form eines chombifchen Prisma (oder einer 
rhombifchen Zafel) oder einer Rofette; nur langfam in cauftifchem Kati löslich. 
— b) Harnfaures Ammoniak, nie Erpftallifirt, nur ale Seinförniger, far⸗ 
biger (ſchmutzig gelber, gelb⸗ oder braunrother, roſenrother) Niederſchlag, der 
bisweilen membrands angeordnet iſt; ſchwer loͤslich in kaltem, leichter in hei⸗ 
ßem Waſſer; in Alkohol und Aether unlöslicy ; durch Säuren wird die dam. 
fäure außgefchieden. — c) HDarnfaures Natron in den fogenannten Gicht: 
concretionen. 

7) Schwefeleifen, mit bloßen Augen und in größerer Menge als 
ſchwarze, blauſchwarze oder fhmwarzgrüne Ablagerung erkennbar; unter dem 
Mierokcop als feinkörniger Niederfchlag, der ſich in Säuren loͤſt und aus dieſer 
Löfung durch hydrothionſaures Ammoniak wieder mit fchmwarzer Sarbe gefällt 
wird. (Das ſchwarze körnige Pigment und der zerfegte Blutfarbftoff werben 
von Saͤuren nicht aufgelöft.) 


Eoncretionen in Abſonderungsflüſſigkeiten. 


Sie konnen aus Niederfchlägen der “fonderungsfüffigkeiten auf 
verſchie dene Art gebildet werden: a) indem eine größere Menge des Nie- 
dergeichlagenen Fir fi eine zufammenhängende Eruftallinifche Maffe 
biſdet (Steine) ; oder dadurch, daß b) die gefällten nicht zufammenhänz= 
genden Subftanzen durch ein Bindemittel (Schleim oder eine andere thie- 
riſche Dlaterie) mit einander vereinigt werden (Steine); oder c) daß ſich 
eine unerganische Subſtanz auf einen fremden Körper nieberfchlägt (In: 
eruitation) ; oder d) daß in Folge von Exosmoſe oder Verdunflung der 
wäffrigen Beftanbtheile eines Seereis die übrig hleibenden feitern fich 
eindicken und vertrocknen (Concretionen in den Schleim: und Ta gerüfen, 
Tonfilien, Bronchien, an der glans penis, im äußern Gehörgange, 
Pancreas, in der Nafe ꝛc.). Um die erfte Anlage einer Concretion (Kern, 
Ber auch von einem fremden, von außen eingevrungenen Körper oder aus 
Blut⸗, Schleimz, Faferſtoffroagulun⸗ ꝛc. — 2 — kann) können ſich dann 
allmälig neue Beſtandtheile, von derſelben oder non anderer Art als die 
des Kernes, ſchichtweiſe ober in Blättern, Höckern, Spitzen u. f. f. nies 
derfchlagen. Auf diefe Weiſe entfteht die verfchledene Größe, Form, Con⸗ 
ſiſtenz und Textur der Concretionen, Man nennt diefelben bei etwas 

rößerm Umfange: Steine, calculi; wenn fie ein und aaheeich 
—* Sand, Gries. — Die Steine liegen entweder Inder in den 
Söplen, oder find, indem fie diefelben ganz ausfüllen, ein gef eitt und 
feſt, oder fie find durch ein Bindemittel (eingedickten Schleim, Daler- 
fiorterfudat) an die Wand befeftigt; oder fie werden von der Wand 
gleichſam eingelapfelt (eingefadt). Es gibt: Gallens, Harn, Spei- 
chel⸗, Thränens, Proftata-, Darmiteine. — Der Nachteil, welchen bie 
Coneretionen bringen, kann fein: Reizung, Entzündung, Verfhwärung, 
Drand, Zerreifung und Hppertrophle der Wände jener Höhlen und Ka⸗ 
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näle, in denen fich die Eoncretionen Befinden; ferner Verſtopfung und 
Gontraction jener Gobfgebie opfung 


1) Gallenſteine, Gallenconcretionen (calculi biliares); bie Nie: 
derſchlaͤge aus der Galle koͤnnen ſich bilden durch lange Zuruͤckhaltung und 
Verdicküng normaler Galle, oder bei zu großem Reichthum der Galle an ges 
wiffen Beftanbtheilen, die fi) dann leicht fällen; fie innen ſich in allen Xheilen 
bes Sallenapparates, außerhalb und innerhalb der Leber (eeberkeing, ent: 
wickeln; beſonders aber in der Gallenblaſe, zumal wenn diefe Divertikel bat 
oder in ihrem Ausführungsgange verftopft ı. Bon ihrem Entftehungsorte 
können ſich dann die Gallenfleine verfchiedene Wege bahnen, der gemöhnlichfte 
ift durch ben ductus choledochus in den Darm. Nicht felten find fie aber an 
bie Wand des Sallenbehälters befeftigt ober auch von diefer eingefadt. Sie 
finden fich vorzugsweiſe gern bei Frauen und bei diteren Perſonen, in England, 
Hannover und Ungarn. — Die Eigenfhaften der Sallenfteine, ihre Ans 
zahl, Größe, Form, Farbe, Confiftenz und ihr Gefüge, bieten vorzüglich nad) 
ihrer verfchiedenen hemifchen Zufammenfegung die größte Mannidhfaltigkeit dar. 
Sie finden ſich oft beim Krebfe, befonders der Leber. — Die Beftandtheile 
derfelben find vorzüglich folgende. 


@ingedidte Gallez fie bildet bisweilen Eleine unvegelmäßige oder der Form 
des Behälters entfpregenbe weiche wachdähnliche Concretionen ; nicht felten confitmirt 
fie den Kern anderer Gallenſteine. 


Ballenfett (Gallentalg, Choleflearine) findet fih in faſt allen Steinen unb 
bildet gewöhnlich den größten Antheil derfelben. Der äußere weiße, perlmutterähnlich 
länzende, oder trübe fettige Ueberzug, bie ftrabligen burchfcheinenden Schichten, Lie kry⸗ 
Aallinifdgen farblofen Sale mit glänzenden faferigen Bruch und warziger Oberfläche, 
die Gallenfteine von weißlichem, feifenartigem Anſehen, die url Neiben Wachöglanz 
bekommen, merden vom Gallenfett gebildet. — In heißem Altohe 
diefes Wett in tafelförmigen rhomboedriſchen Kryſtallen (f. S. 262). 


Ballenfarbfioff (Cholepyrrhin, ſ. S. 262) bildet gelbbraune, votfe oder dun⸗ 
felbraune, faſt ſchwarze Schichten oder ganze Steine von erdigem Bruche, mit höderiger, 
ntaulbeerartiger Oberfläche; fie befonmmen durch Reiben Leinen Wachsglanz; bisweilen 
ſtellt diefer Farbſtoff Fleine traubenförmige, äftige, ſchwärzlichgrüne Steinchen bar. 


Kalklfalze. Dan hat neuerlich in den Gallenfteinen einen reichlichern Kalkgehalt 
als in der normalen Gafle gefunden, und glaubt deshalb, daß das erfte Dioment fir bie 
Steinbildung in Kalkausſcheidung entweder aus der Galle oder durch die Schleimhaut 
beſtehe. — Gallenſteine, die vorzugsmelfe aus Foblenfaurem Kalt befleben, find 
kryſtalliniſch, mit Höderiger, fcharflantiger, in Spigen außlaufender Oberfläche, und 
von heller, bisweilen etwas bräunlicher Farbe. 


Diefe genannten Beftandtheile treten in fehr verſchiedenen Verhältniſſen, oft nech 
mit Schleim und Epithelium, Gallenfäure und Margarin sc. verbunden, zur Bildung 
der Gallenſteine zuſammen. Manche diefer Steine beftehen nur oder wenigſtens v agb 
weife aus einer dieſer Subſtanzen, andere find aus ee) Schichten 8 
zuſammengeſetzt; in einigen liegt der Kern (entweder von einem fremden Körper, oder 
aus Schleim, Epithelium und Gallenfarbſtoff gebildet) im Centrum, in andern escens 
triſch, bisweilen Pr fi zwei Kerne vor; manchmal hat fi durch Verfchrumpfung 
des Kernes eine Höhle im Innern bes Steines gebildet. — Die meiften Gallenſteine 
find fo reich an Choleflearin, daß die übrigen Belandibeife ganz jurüdtreten, doch ent 
halten wohl alle einen oder mehrere Kerne, welche aus Spuren von Schleim und pho8s 
phorfauren Erden, den. Oh aber aus einer unlöslichen Verbindung von Kalt mit 


aufgelöft, kryſtalliſiri 


Gallenpigment beſtehen. Sehr viele Galleneoneremente bilden Gemenge von Choleſte⸗ 
arin und Bigmentfalt. Seltener find die ſchwarzgrünen, choleſtearinarmen Steine, welche 
eine andere Modification des ebenfalls an Kalk gebundenen Pigmente enthalten. Schr 
felten find Gallenſteine, die vorzugsweiſe aus kohlen⸗ und phobphorſaurem Kalt beſte⸗ 
hen. Auch Harnſaͤure iſt einige Male in Gallenconcrementen gefunden worden, (©. 
Leberkrankheiten.) 
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2) Haruſteine, calculi urinarti, d. f. fteinige Concretionen aus bem 
Urin, die fi) an allen Stellen der Harnwege, vorzugsweife aber in der Blaſe 
(Biafenfteine), den Nierenbedien und Kelchen (Nierenfteine) bilden 
tönnen, entweder ſecundaͤr durch Niederichlagen von Harnbeflandtheilen um 
einem fremden, nun den Kern bildenden Körper (Schleim, Bluts, Faſerſtoff⸗ 
coagulum , von außen eingedrungene Subftanzen),, oder primär durch wider: 
natürliche — ‚ Anhdufung und Bereinigung von Harngries. — Der 

arngries, Darnfand befteht, wenn er roth ausfieht, vorherrfchend aus 

enfäure, der weiße aus phosphorfauren Salzen. — Die Harnfteine können 
eine ſehr verfchiedene chemifche Zufammenfegung haben und danach auch eine 
große Verſchiedenheit in ihren phyſikaliſchen Eigenfchaften zeigen. Die chemi⸗ 
(den Beftandtheile berfeiben find folgende. 


Barnfäure (f. S. 263) findet fi in dem meiften Harnſteinen, vorzüglich im 
Kerne; diefelben find gewöhnlich fehr hart, von nicht beträchtlicher Größe, runblich und 
glatt (feltmer höderig), von blättrigem Gefüge, gelblich, röthlich oder rothbraun vom 

eigemengten Harnfarbſtoff (feltner weiß, aus reiner Harnſäure). Werden diefe Steine 
(und bie aus harnſauren Salzen, welche leichter als die Harnſäure a heißes Waſſer 

eläR werden) in Salpeterfäure unter Erwärmen aufgelöfl, dann bie Löſung Eis faft zur 
Tredne verdunftet und num etwas Ammoniak zugefegt, fo nimmt die Maſſe eine fehr 
fgäne Purpurfarbe an. 

Harnſaures Ummoniat bildet allein felten und nur Pleine Steine, von lehm⸗ 

elber oder rötflichgelber, felten von weißlicher Farbe, mit glatter oder felnmarziger 
Berfläche, erdigem oder gefgichtetem Bruche. 

Harnfaures Natron, harnſaure Magneſia und harnſaurer Kalt 
kommen ebenfalls als Beftandtbeile, nur nicht als alleinige, der Harnſteine vor. 

arnige Säure (Fanthin, Harnoxyd) findet fich fehr felten in Harnſteinen. 
Da © eine geringere Orpbationäftufe al8 die Harnſäure einnimmt, fo — vielleicht 
kei mangelhafter Sauerſtoffzufuhr anſtatt des Harnſtoffes oder ber Harnſäure gebildet. 

BSlaſenoxyd, Cyſtin, iſt ebenfalls ſelten und in ſolchen Harnſteinen (beſonders 
kei Rindern) zu finden, welche eine gelbliche Farbe, glatte Dberfläche und ein kryſtallini⸗ 
ſches Anfehen auf dem Bruce haben. Man erhält es durch Aufidfen derfelben in cau⸗ 
—— Ammoniak und freiwilliges Verdunſten als farbloſe, regelmäßige, ſechsſeitige 

Phosphorſaurer Kalk bildet ſelten allein einen Harnſtein, eher thut dies die 
phosphorſaure Ammoniak⸗Magneſia, gewöhnlich find beide Salze zugleich 
verhanden. Die von ihnen gebildeten Steine find klein, weißlich, leicht Nabel, 

odes Freidig, porõs, ober gefchichtet, oft mit glänzendem, Eruftallinifchem Ueberzuge. 
Sie löfen 5 in Säuren ohne Aufkraufen und ihre Beftandtbeile werben aus dieſer 
Lölung unverändert wicher gefällt. — Nicht felten findet fich auch no Eohlenfaurer 
Kalk in ſolchen Steinen. 

Sauerkleeſanrer (osalfaurer) Kalt fegt oft die Harnſteine zuſammen; 
dieſelben find bisweilen fehr groß und Kart, von rauher, höckeriger, warziger Oberfläche 
(Mautlbeerfeine), meiſt dunkelbraun oder ſchwarz; oder fie find Fleiner, Kläffer und 
glatt (Banffamenfteine). Sie Löfen ſich nicht in cauftifigem Kali, wohl aber in 

u Ge (befonders kochender). 

Ber den genannten Stoffen nehmen oft auch noch: Schleim, Proteinftoffe, Fett, 
Binteragula ıc. Theil an der Bildung der Harnfleine. Zn der Mehrzahl der Fälle 
ein gleichzeitig mehrere Beſtandtheile in die Bildung derfelben ein, und zwar fo, daß 

entweter innig wit einander gemengt find oder fich ſchichtweiſe um einander lagern. 
Der Kom beſteht gewöntie aus einem andern Stoffe al der übrige Theil des Steineß, 
mei aus Garnjänre und harnſaurem Ammoniak ober aus organischer Materie, die 
durch ihr Vertrocknen den Kern locker machen oder eine Höhlung im Innern des Steines 
erzeugen kann. Biswellen wird mit Hülfe eines Bindemittels ein Stein aus Gries 
eder mehrern kleinern Steinchen zufammengefeht. — Blafenfteine befinden fich ent⸗ 
weder leſe in der Blafe, oder werden von der Wand derfelben mehr oder weniger umkap⸗ 
Felt (eingefadt), liegen in — derſelben, oder find durch Faſerſtoffexſudat an 
dieſelbe keiefligt (angewachfen). S. Krankheiten der Harnorgane. 


„ 
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3) Speichelſteine, d. ſ. rundliche oder laͤngliche Concretionen, die ſich 
aus an en ben Se⸗ ah ee tionstandien der Pe —* 
Sie ſind in der Regel von erdiger, kreidiger Beſchaffenheit, nicht kryſtalliniſch, 
von weißlicher Farbe; fie beſtehen hauptſaͤchlich aus Kallkſalzen, phosphor: und 
kohlenſaurem Kalke, welche durch thieriſche Materien (Schleim, Proteinſtoffe) 
eh hatt find. Bisweilen find foldye Steine concentrifch gefchichtet und auch 
ebr hart. 

Weinſtein ift theils ein Niederſchlag von Kalkſalzen aus dem Speichel inner⸗ 
halb der De a auf bie Fr ars Ep den theil® aus dem Secrete 
ber ‚fogen. Weinſieindrüſen; theils vielleicht von Infuſionsthierchen (denticolu 
gebildet. 


4) Thränenfteine, bilden fi, aus den Thraͤnen innerhalb der Thraͤnen⸗ 
drüfe, im Auge, Thraͤnenſacke oder Thraͤnenkanale; fie beftehen hauptſaͤchlich 
aus pbosphorfauren Kalte (und andern Kalkfalzen) und Augembutter. 


5) Proſtataſteine (Proftatafand), in den Gaͤngen der Vorfteherdrüfe, 
oft in betraͤchtlicher Anzahl, im vorgerüdten Alter ; fie find ſtets klein, hoͤchſtens 
ſtecknadelkopf⸗ bie erbfengroß, fehr hart und glänzend, von ſchwaͤrzlicher, brau: 
ner, roth⸗ oder gelbbrauner Farbe, kryſtalliniſch oder gefchichtet, bisweilen por 
Inedrifch; beftehen aus phosphorfaurem Kalk und thierifcher Materie. Biswei⸗ 
len findet fidy nur ein feiner Sand. 


In den Samenbläshen und Samentandlen kommen bismellen Eon 
eretionen von ähnlicher Befchaffenheit wor. 


6) Darmfteine, Concretionen, die fi) im Darmkanale felbft gebildet 
haben, und nicht erſt aus andern Organen dahin gelangt find (mie Gallen: und 
Dancreasfteine). Sie find beim Menfchen weit feltmer als bei den Thieren 
(caippolithen, Bezoare), und finden fih am häufigften im Wurmfortfage. 

inige ber Darmconcretionen entftehen durch Verkreidung eines Saferftofferfu: 
dats oder Blutcoagulums; andere durch Niederfchlagen von Kalkfalzen aus 
den Darmfläffigkeiten auf Speiferefte oder fremde Körper; noch andere buch 
—— ung von Speiſereſten (fie find bisweilen ſehr fetthaltig). Sie 
beſtehen meift aus phosphorfaurem Zalkerbeammoniat, etwas phosphorfaurem 
nr tohlenfaurem Kalk, die ſich um einen Reft unnerbauter &peife abgelagert 
aben. 


7) Benenfteine. Phlebolithen find kugelige, runde, Länglichrunde, 
walzenförmige oder auch unregelmäßig geftaltete Concretionen von bet Gräfe 
eines Hanfkotns, einer Erbfe oder felbft einer Bohne und Haſelnuß, und von 
weißer ober weißlichgelber Sarbe, welche (vereinzelt oder in Menge) in dem Ka: 
nale erweiterter Benen (S.177) gefunden werben, und hier entweder frei Liegen 
(dies iſt der häufigfte Fall), oder gleichfam eingefeilt und feft figen, oder an det 
innern Benenwand mittels einer flielartigen Blutgerinnung oder durch haut: 
artige Gebilde anhängen, oder (tie die großen Steine) in einer feitlichen, fadis 
gen, bisweilen von der Vene mehr oder weniger abgefchnürten Ausbuchtung 
(die nach Atrophie der innern und Ringfaferhaut zur zellgewebigen Hülſe wird) 
befindlich find, Durch diefe Steine wird das Venenrohr mehr oder weniger 
vouftändig verflopft und der Blutlauf gehemmt. Sie kommen vorzugsweiſe in 
den Venen des Beckens (der Blaſe, Scheibe, des Maſtdarms und Uterus), be 
fonder® bei alten Leuten vor, doch finden fie ſich auch in den Blutadern anderer 
Gegenden und bei jungen Individuen, fowie ebenfalls in den Benenfinus ber 
Milz und der Aftermilgen. — Die hemifche Unterfuhung der Phlebolithen er: 
gibt, daß fie vorzüglich aus phosphorfaurem und etwas kohlenfaurem Kalte 
nebft einem Antheile von Magnefia, und aus einer nach der Zeit ihres Beſte⸗ 
bene Ich verfhiedenen Menge von organifchem Beftandtheile zufansmiengefeht 
find. Auf dem Ducchfchnitte zeigt der Wenenftein einen concentrifch gefchichte: 
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tn Bauz die innerſten Schichten find gewoͤhnlich gelblichweiß, fehr compact 
md glasartig bradig. die Außern Lamellen dagegen weiß, weicher und von er: 
digem Bruche; die außerften Schichten find weichhaͤutig, weiß und opak, bier 
uud da galfertartig durchſcheinend und mit den haͤutigen Gebilden zufammens 
end, weiche den Stein bisweilen an die Benenwand heften. Im Gentrum 
da Phlebolichen befindet ſich gewöhnlich (In Folge der Verſchrumpfung des 
Leuts) eine rundliche Luͤcke oder eine unnegelmäßige Zerftäftung, mit dem 
ritbeaunen oder hefengelben , eingetrodineten Reſte eines Blutcoagulums. — 
Die Entftehbung der Benenfteine findet ohne Imeifel innerhalb des Gefaͤßes 
ſelhſt ſtatt, nicht, wie Einige glauben, im Zellgewebe außerhalb der Vene oder 
iſchen deren Häuten; bie erſte Grundlage dazu ift eine Fleine Blutgerinnun 
bei verlangfamtem oder ftodendem Blutlaufe in der erweiterten Vene) un 
um diefe herum ſchlagen fich aus dem Blute in eoncentrifchen Schichten Faſer⸗ 
koffgeriunungen (oder, nach Rokitansky, der innern Gefäßhaut analoge 
Iuflagerungen) nieder, weiche allmälig von innen nad) außen verfnöchern, 
während der Kern aus Bluteoagulum ſchrumpft und erbleicht. 


Concretionen in Parenchymen. 


Die Coneretionen, welche man im Parenchym der Drgane findet, 
bilden fich aus Stoffen hervor, die vom Blute audgefchieden wurden 
(and der allgemeinen Ernährungsflüſſigkeit, aus patbolo ifchen Exſuda⸗ 
tm) da num dieſe nicht von Br verſchiedener Art ald die Beſtandtheile 
ver Se⸗ und Excretionsſtoffe find, fo zeigen auch diefe Coneretionen in 
iſter Zufammenfeßung keine große Mannichfaltigkeit. Ste beſtehen 
hauptſaͤchlich aus Erdſalzen (phosphors und Fohlenfaurem Kalk, phos⸗ 
Karkaucer Anumoniakmagnefia, kohlenſaurer Magneſia, Siefelerde), felt- 
na aus alkalinifchen Salzen (Ehlornatrium, phosphor⸗ und a) 
ſaurem Natron ꝛc.), wozu fich nicht felten Feite (beſonders Choleſtearin) 
geſellen; auch harnſaures Natron findet Kr bisweilen darin. Es kom⸗ 
men foldhe Goneretionen gewöhnlich in Yolge rein örtlicher Proceije, 
bach Freiwerden, Niederfchlagen und Zurüdbleiben der Salze, zu 
Stande; doch find fie manchınal auch Yolgen von Blutalterationen, von 
abnormer menge eines Salzes im Blute (barnfaure und phospborfaure 
Diatheſe) und Ausſcheidung deſchen, — Die Formen, unter denen 
dieſe Eoneretionen auftreten, ſind: Niederſchl ge auf organiſche ober 
nemde Stoffe (Ineruftationen), oder in Klüffigkeiten (Verkrei⸗ 
tung), oder en die Elemente organifirter Theile (falfhe Ver⸗ 
Mögen ug); felten iſolirte Steine. Auch microfeopifche Zellen Hat 
man mit Kalkſalzen in molecularer Form angefüllt gefunden (Zellen= 
intruſtation; im piezus choroidews). Die Bedingungen der Bil⸗ 
tung dieſer Concretionen ſind noch nicht ganz Mar; —— beſte⸗ 
jene: in Zurücdbleiben der unorganifchen Beftandtbeile (eined Gewe⸗ 

oder einer Flüſſigkeit) nach Reforption oder weiterer Fortbildung ber 
ergantfchen ; in Zerfehung der Gewebe oder der Slüffigkeit und Freiwer⸗ 

der umorganifchen Beſtandtheile derfelben; in einem abnormen 
Reichthume des Blaftems an Salzen. 
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E. Pathologiſcher Inhalt der Organe. 


Es kann das Parenchym der Organe zwiſchen feinen Formelemen⸗ 
ten, ebenfo gut mie eine Höhle, fremdartige Stoffe enthalten, welche ent⸗ 
weder von außen ineingebrungen find oder fih im Innern erzeugt 
haben. Die Mehrzahl der in den Parenchy men regelmidrig vorkom⸗ 
menden Materien Kin Srfudate, organifirte und nicht ergnifi Neu⸗ 
biſdungen. In den Gefäßhöhlen Bilden dad veränderte Blut (kei 
Dygscraſieen) oder Ontgänbungäprebucte einen pathologifchen Inhalt; 
in den gefhloffenen Höhlen (feröfen Säden) trifft man auf bie 
verſchiedenariigſten Ylüffigkeiten (Erfudate und Ertravafate), auf Luft 
und fefte neugebildete Körper; die o (ten en Höhlen enthalten, da fie 
nach außen bin offen ftehen, die meil en frembartigen Materien. — Bor 
züglich find es Waſſer, Luft, pflanzliche und thieriſche Parafiten, melde 
nach den Entzündungsproducten ald anomaler Inhalt angetroffen werden. 


1) Abnormer Inhalt feröfer Baute. 


Der Frankhafte Anhalt in der (geſchloſſenen) Hoͤhle feröfer Säde ift ent: 
weder von der feröfen Membran felbit ausgegangen oder von Nachbarorganen 
her eingedrungen. Am bäufigften kommen darin vor: Entzündun Bere 
ducte: faferftoffiges, albumindfes, eitriges, jauchiges, ferdfe® und haͤmorrha⸗ 
giſches Erfubat; und ale deren Metamorphofen: zellige, fibroide, callöfe 
und Enöcherne Neugebilde; — Waffer, beim Dybrope feröfer Säde (©. 
149), ein Spm tom von rein Örtlicher oder allgemeiner Bedeutung; — Blut 
(5.145), h uffger in $olge von Zerreifungen benachbarter Organe und größe: 
rer Gefäße als aus den Gapillaren der feröfen Haut ſelbſt ergoſſen; — Gas 
(S. 1%), entweder von außen eingedrungen ober in der Höhle felbft erzeugt; 
— dyseratiſche Probucte: Tuberkel⸗(S. 236) und Krebsmafle (©. 
228) ; — freie, lofe Körper (fibroide Granulationen), welche ſich entweder 
außerhalb oder innerhalb der feröfen Haut bilden und häufig mit diefer zufam: 
menhängend gefunden werben. — Von Aftergebitden finden ſich an ferdfm 
Häuten bisweilen auch noch vor: Cyſten (S. 222) und Lipome (S. 212). 


a) Im Gerzbeutel trifft man: Entzündungsproduete — Waſſer — Blut — 
ob Gas als pneumatosis pericardil, iſt noch fehr zu bezweifeln — freie Körper, 
höchſt ſelten — tuberceuldfe und Frebfige Maſſe — ettanhäufungen, auf dem Herzbeuntel 
und Denen ‚ bei allgemeiner Yettfucht, bei Yettentartung des Hersfleifches und Tuber⸗ 
culoſe. 

b) Die Pleura kann enthalten: Entzündungsproducte — Waſſer — Blut — 
Luft | pneumothorar) — freie Körper, ſelten — Tuberkel⸗- und Krebẽsmaſſe. — Tr 
Pneumothorar entfleht, abgefehen von Verlegungen der Bruſtwand und Lunge, 
durch folgende Umſtände: durch Eröffnung einer Tuberkelcaverne (dies ift bei weitem bie 
häufigfte Urfache) ; in Folge von peripherifgem, fi ablöfendem Brandfchorfe der Lun⸗ 
gen; in Folge von Er — eines er eines rein entzündlichen eder mes 
taftatifchen); Durch Zerfegung von eitrigem oder jauchigem Exſudate; durch Zerreißung 
(beim Empbyfem) oder Zerftörung (mittel Eiters oder Jauche) von peripherifhen Lun⸗ 
genbläschen; in Folge von Lungen, Defophaguss, Magens oder Zwerchfellerweichung. 

c) Im Bauchfelle kann fi folgender abnormer Inhalt finden: Entzündunge 
producte — Waffer — Blut — Luft Imeteorismus abdominalis) ; in —* von Per⸗ 
foration des Magens und Darmkanals, oder durch Zerſetzung von peritonäalem Exſu⸗ 
date — freie Körper (fibroide Granulatlonen; obfolete und abgelöfte Portionen des 
Netzes und der a nge, die innerhalb einer bläulicägrauen Hülſe ein talgs oder 
wallrathäpnliches Fett enthalten; obfolete, loſe gewordene Tuberkel; abgeſchnuͤrte Fi⸗ 
broide des Uterus) — Tuberkel⸗ und Krebemaffe. 
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ad) Die Arach noidea beige fe ende Anomalieen des Inhaltes: Entzündungs⸗ 
praduste — Waſſer — Blut — Tuberkelmaſſe, faft nie — Krebs, auf der Snnenfläise 
der harten —— ee —— Ir SeRattung, als e, vaßculäre 

en, exqu mwammbildungen, a , t [ige ert 

Km — freie Körper (fibreide Granulationen). neſc, gelappie, frahlig« gefaferte 

e) Die Scheidenhaut des Hodens kann enthalten: Entzünd duete 
— Waſſer — Blut — Luft ine , Free freie Köiper —— 
und Krebomaſſe. 

N) Das Amnion enthält bisweilen: Entzündungsproducte — zu viel Waſſer 
(Sydraumion) — Blut — Molen (Fleiſch⸗ oder Blaſen⸗ Sübatibenmeten). 

5) Die Synovialblafen führen als anomalen Inhalt: Entzündungsproduete 
— Waſſer — freie Körper (Gelentmäufe) — Tuberkels und Krebomaſſe — Lipome 
(Upoma arborescens). 


2) Abnormer Inhalt der Scleimpantpöplen. 


In ben offenen oder Schleimhauthählen ift der Erankhafte Inhalt 
nach der Function der Wege, welche die Schleimhaut auskleidet, ein verfchiebes 
ner und entweder innerhalb der Höhle erzeugt, oder von außen eingeführt, oder 
von der Umgegend flammend. In allen diefen Höhlen kann man finden: Ent⸗ 
zündungsproduct, entweder von ferds-fchleimiger, eitriger oder croupäfer, 
jauchiger Natur; Blut (S. 144); Tuberkel⸗ und Krebsmaffe Nur 
einelnen Abtheilungen kommen zu: T Ay busproduct (8.244), Steine 
(8.263), parafitifhe Thiere, Waffer (bei Debem und falfchen Wafs 
ferfuchten). — Vom Parenchyme ber Schleimhaut oder auch vom fubmus 
koͤſen Zellftoffe ausgehend, ragen in bie offenen Döblen hinein: Polypen 
5 chleim⸗ und fibröfe Polnpen) ; Krebfe; Zeleangiectafieen; Lipome; Cyſten; 

aare. 


RA eu ftwegen in man: ee —— —8 ne 
e, wie grauen, perifarbigen, farblofen, dur en, mäflrigen, zähen, 
en, Yahmäßnticen. eiterartigen Schleim; Eite; menpöfen Ted und 
renpmembranen — Blut — Wafler — Eiter und Jauche (bei Lungmmaböceh,, Pyo- 
tferar, Lungenbrand und ⸗Erweichung) — Tuberkelmaſſe (Bei Lungens, ——ne 
Tracheal⸗ und Bronchialtuberculoſe) — Krebs — ſteinige Concrenonen (verkreideter 
blennerrhoiſcher Schleim und Tuberkel) — Acephalocyſten, aus Lunge, Schilddrüſe ober 
Leber — necroſirte Knorpelſtückchen — fremde Körper, welche entweder beim Hinab⸗ 
ſchlacken im die Glottis gerathen oder aus Deſophagus und Magen (Spulwürmer) zurück 
in Die Luftwege treten (durch regelwidrige Communicationböffnungen oder auf dem na⸗ 
tũrlichen Wege). In den meiften Fällen finden fich die fremden Körper im rechten (wei⸗ 
tem und unter einem fun ern Winkel von der Trachea abtretnden) Bronchus. — 
Belppen figen vorzüglich auf der Naſen⸗ und bisweilen auf der Kehlkopfsſchleimhaut. 
bb) Zn den Digeftionswegen ſtößt man: auf anomales Schleimhautferret 
und Entzändungsprodure — Blut — Sale — Wafler (bei Magens, Wurmfortfage 
und Ballenblafenwaflerfuht) — Speichels, Ballen: und Darmfteine — Würmer (Eins 
ürmer; — fremde Körper (befonders im Wurmfortfage) — übermäßige Menge 
ven Schleim, Gas und Käcalftoffen — Acephalocyſten (aus der Leber) — Xyphusmas 
terie (Tuberkel⸗ und Krebsmaſſe) — Lipome, Polypen und erectiles Gewebe. 

a) In der Mundhöhle finden na bisweilen, abgefehen von entzündlichen 
Producten: Pfröpfe oder kreidige Coneretionen in den Mandeln (durch Ein⸗ 
dickung eiterähnlichen Schleimes entſtanden) — Speichelſteine. 

A) Deſophagus können verſchluckte Stoffe, am leichteſten in den Diver⸗ 
tikein ee berengerien Stellen, figen bleiben; auch ragen bisweilen Krebfe und 
Fibroide in die Höhle deffelben hinein. 

y) Magen tritt als widernatürlicher Inhalt auf: Blut, in geronnenen 
oder üffigem Zuftande, in Geſtalt von rothbraunen oder fihmarzen Flocken oder 
Striemen, als ſchwarze, pulverige Subſtanz, oder als chocolade⸗, kaffeeſatz⸗ oder tins 
tenãhnliche Maſſe — eine übermäßige Dienge von Gas durch geiſtige und faulige 
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na von Speifen und Getraͤnken, beſonders bei läͤngerm Sufanthatte derſelben 

im * (bei Bplornöucrengerung) a Gallen ſteine, Faͤcalmaterie, Sppu⸗ 
N an Darmennate 

armkanale finden fi: e n gt iti⸗ 

—8E Trommel⸗ ober Windfucht der Därme) — Schleimklumpen — Keth⸗ 

anhaͤufungen (im Wurmfortſatze) — Gallen⸗ Darm⸗ und Panereasſteine — Wür⸗ 

mer (Spulwürmer und Bandwürmer im Dünndarm; Peltſchenwurm im Blind 

und aufſteigenden Grimmdarme; Pfriemenſchwanz im Maſidarme) — Biut — 
Typhus⸗, Krebs⸗ und Tuberkelmaſſe — Liponie, Polypen und erectiles Gewebe. 

e) Sn den Harnwegen vbeger der anomale Inhalt aus: kraukhaften Ser: 
tiond⸗ (Harn und Schleim) und Entzündungsprodusen — Blut — ans Harnſteinen 
und Harnſand (Nieren⸗ und Blaſenſteinen), und Proſtataſteinen — Krebs⸗ und Tuber⸗ 
kelmaſſe — Acephalochſten (dactylius aculeatus und cysticercust) — Waſſer (ki 
Hydrops der Harnwege). 

d) In den Gefchlechtsweg en if ber krankhafte Inhalt: in den Samen⸗ 
bläs ar ngebidien Hoden und Selm, Eiter, 5 morshaginnes Erfudat, Tuberfels 
und Krebömaffe, fteinige Eoncretionen — in der Broftata: Steine, Eiter und Jauche, 

broide Geſchwülſte — in der Scheide: abnormer ‚ Mrin und Koth (bei 

In), Blut, Krebsmaffe, Peflarien und andere fremde Körper — im Uterud: 

Iut, abnormer Schleim und Eiter, ſtrebs⸗ und Tubertelmaffe, Fibroide, Bolppen, 
Placentareſte sc. — im Eierfiode auch Luft bei Communication einer Cyſte defjelben 
mit dem Darmkanale. 


3) Abnermer Inhalt der Gefäße, 


In den Gefägröhren finden fi), abgefehen von abnormem Blute odir 
tefpective krankhafter Lymphe, als widernatürlicher Inhalt: Blut⸗ und Fafer: 
fofgerinnungen, Entzündungsproducte; ercedirende Auflagerung von Innere 
Gefaͤßhaut und atheromatöfe Materie; Krebs: und — 2— den Ve⸗ 
nen, Lymphgefaͤßen und Lymphdruͤſen); Steine (in den Venen, Phiebolithen). 


4) Abnorme Anuſammlungen im Zellgewebe. 


Die Räume des Zellſtoffes werden, wie die geſchloſſenen, offenen und Ge 
faͤßhoͤhten, nicht felten der Sig anomaler Anfammiungen,, und biefe können 
fein: Entzänbungsprobucte, feifch oder metamorphofirt — übermaͤßi⸗ 
ges ober entartetes mäßitige®, galentartige® , fhmierige6) Fett (bei der Fett: 
—** und chroniſchen Säufererafe; S. 23) — Waffer — Luft — Blut 
— normale Ge: und Excrete (Urin, Galle ıc.), in Folge von Zerſtoͤrung 
der Behaͤlter diefer Fluͤſſigkeiteen — Afterbildungen: Krebs, Tuberkel, 
Cyſten, Fibroide ıc. 


5) Afterbildimgen in ben Geweben und Organen. 


a) Im Kuochengeivebe kommt, wenn man von den Entgündumgepro 
ducten und ihren Metamorphoſen abfieht, am häufigften der Krebs und Zu: 
berfel vor. Außerdem findet man aber nody: die Beleangiectafie, ein: 
rundliche, weiche, bisweilen pulſirende Geſchwulſt, manchmal von fehr bedeu⸗ 
tender Größe, welche in Erweiterung des in den Knochen eingehenden arteriellen 
und vendfen Capillargefäßfpftems befteht und eine Erweiterung der Markta- 
naͤlchen und Zellen der Knochenſubſtanz, Aufblähung und endlich durch den 
Drud Auffaugung ded Knochens bedingt — CR (einfache, zufammen- 
gefebte und Keepnalenften) felten — Kibroide (Sarcome, Ep — 

ſteoſarcome, Oſteoſteatome), in der Tiefe oder an der Oberflaͤche des Knochens 
wurzelnd, beſonders in ſchwammigen Knochen und in den Gelenkenden der 
Roͤhrenknochen; fie verdrängen und atrophiren den Knochen durch Druck und 
dehnen ihn bisweilen zu einer mehr oder weniger voltftländigen Kapfel aus. In 
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der Umgegend findet fi, bisweilen in Folge von Entzänbung Oſteophytbildung 
und Gclerofe; in der Geſchwulſt felbft aber entwidelt ſich nie felten eine 
Knechenneubildung in Geſtalt dornähnlicher und biättriger, das Gewebe des 
Fibroids durchziehender Maſſen. — Endhondrom, vorzüglich an den Kno⸗ 
den der Finger und Zehen, an den Rippen und dem Bruftbeine, meiſt bei jun⸗ 
gen Individuen, bisweilen von Oſteophyten umgeben und felbft verfnächernd. 
— Choleftentom kommt im Knochen felten vor. 

Spina verlosa, Dſteoid, Winddorn, eine Kochengeſchwulſt, die 
ſehr verfhiedener Natur fein kann, da fie in folge von faferiger ober Blätteriger 
Knochenneubildung —J innerhalb von Aftergebilden, welche am oder im 
Knochen ſitzen, entftebt. Die Afterbildungen, welche zur spina ventosa werden kön⸗ 
nen, find Krebſe, fibröfe Geſchwülſte und Enchondrome. Müller’s (bösartiges) 
Dfteoid IR ein Krebs mit knochernem Gerüfte. 


b) Im fibeöfen Spfteme kommen im Allgemeinen Afterbilbungen, 
ſelbſt entzundlicher Natur, feltener vor, nur in der Knochenhaut und dura 
mater finden ſich häufiger dergleichen, wie z. B. der Tuberkei, Krebs und 
befondere Anochhenneubildungen (Oſteophyte). Bisweilen trifft man 
aber auch: auf Enten (einfache, mit gummiartigem, galienfettigem Inhalte) ; 
und auf Kafergefchmwäülfte (an der Beinhaut, dura mater und in Baͤn— 
dern). — Perioflofen, gummata, find Geſchwuͤlſte an der Beinhant von 
mehr oder weniger dem Faſerknorpel ähnlicher Conſiſtenz und fibroider oder 
callöfer Textur, entzündlicher oder nicht entzuͤndlicher Natur. 


c) Die Anßere Zant jeigt folgende Aftergebitde: zeltftoffige Neu: 
bitdungen, wie die Condylome, die fleifchigen Exerescenzen der Außern Nafe 
(fogen. wuchernde Mafe), das molluscum simplex — F el ch wuͤlſte — 
fibroides Gewebe (Celoid, Narbengewebe, Fibroide) — eleangiteta: 
fie — Melasma (gutartige Melanofe) — Cyſten (Balggeſchwuͤlſte) — 
Krebs und Tuberkel. 

NB. Ausfuͤhrlicheres ſ. bei Hautkrankheiten im ſpeciellen Theile. 


d) Das Muskelſyſtem kann der Sig folgender Aftergebilde werden: 
Zeleangiectafieen, welche bisweilen den Muskel durch Drud atrophiren, 
obne feine Umriffe zu verändern — Fettanhaͤufungen (Steatofis) — 
Eoſten — fibroides Gewebe (Entzündungscallus),, bisweilen verfnd- 
chernd ( Exercirknochen) — Tuberkel und Krebs — Entozoen (echino- 
coccus, cyslicercus und Irichina spiralis). 


e) Im Nervenſyſtem trifft man auf: Tuberkel — Krebs — Cyſten 
— fibroides Gewebe (als Narben von verödeten, apoplectifchen und Abs⸗ 
ceßerften) — Lipome, fowie Fibroide fehr felten — Entozoen (cysdi- 
CerCcWHS). 


N) In dem Kehlkopfe finden ſich folgende Afterbildungen : Epithelial: 
wucderungen, fehr häufig und Kolgen von wiederholter Entzündung — 
Polypen und condylomatoͤſe Excrescenzen, auf normaler oder ulcerirter Baſis 
fitzend — erectiles Gewebe als ſelbſtſtaͤndige, breit aufſitzende, lockere, 
ſchwellbare Vegetationen, oder im freien Ende eines Schleimpolypen — Fi⸗ 
droide, im ſübmukoͤfen Zellſtoffe — Krebs und Tuberculoſe. 


g) Die Lunge wird von folgenden Afteegebitben beimgefucht: vom Tu⸗ 
berfel, am haͤufigſten — von fibroibem Gewebe (bei Interftitieller Pneu⸗ 
monie, Induration, Ablapfelung von apoplectifhen und Eiterherden; felten 
Kibroide) — Krebs — Cyſten (gemöhnlic der Acephalocnftenfad) — Mela: 
n ofe (gutartige, aus ſchwarzem Pigment beflchend). 


h) In der Leber flößt man auf folgende Afterbildungen : auf Fett⸗ und 
E i w HF s $nfiltrat (bei der Fett⸗, Wache, Talg⸗ und Spedieber) — Krebs 
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— Epften — Tuberkel — caverndfes Gewebe, hanftorn⸗ bie Hühner- 
eigroße, unregelmäßig geftaltete Gefchmülfte, von ſchwammige⸗erectilem Gewebe 
und fchwarzblauer Farbe, welche gewöhnlich in der eeipherifchen Subftanz 
ſchicht der Leber figen und buch das Bauchfell Hindurdhfeh mmern. Sie frogen 
von Blur oder find collabirt; finden fich vereinzelt ober in Menge vor und ſtehen 
in der Regel mit größern Pfortaderäften in Sommunication. 


i) Die Milz enthält folgende Aftergebilde: 8 wieliges Gewebe, in 
der Kapſel und im Parenchyme, bisweilen verknoͤchernd, nach Entzündungen 
— Tuberkel — Krebs und Cyſten, fehr felten — Venenſteine, in den 
vendfen Milzſinus. 

k) In der Niere finden fih: Sett: und Eiweiß: Infiltrate (bei dem 
morbus Brightti) — Syften — Tuberkel — Krebs — fibroibes Ge 
webe (bei der gelappten und granulirten Niere) — Entozoen (cysticercus 
und sirongylus gigas). 

1) In den weiblichen Genitalien zeigt der Eierftod: Eyſten; fibrois 
des Gewebe (als Narbenfubitanz, Cartilaginescenz der Hülfe, Kibroid) ; Krebs, 
nicht aber oder aͤußerſt felten Zuberkel; Luft — die Muttertrompete: Zuber: 
tel, Enften, Fibroibe, nicht Krebs — die Gebärmutter: Krebs, Tuberkel, Fi⸗ 
broide, Cyſten (höchft felten) — die Scheide: Krebs, Fibroide, Cyſten (?) — 
die Bruftdrüfe: Krebs, fibroide® Gewebe (bei der Eirchofe) und Sarcome, 
Enften (felten), nie Tuberkel. 


m) In den männlichen Gefchlechtötheilen findet man von Aftergebil- 
den, im Hoden: Tuberkel, Krebs, fibroides Gewebe (durch chronifche Entzuͤn⸗ 
dung), Cyſten (felten), Enchondrom (fehr felten) — inden Samenbläßs 
hen: Tuberkel, felten Krebs — in ber Proftata: fibroide Sefchwülfte, Zus 
berkel, ſehr felten Krebs, Proftatafteine — an der Ruthe: Condylome, Krebs. 


Blutkrankheiten, Dyscrafieen im Allgemeinen. 


Da das Blut zur Erhaltung feiner normalen Befchaffenheit immer: 
fort neue brauchbare Stoffe aufnehmen und die alten unbrauchbaren 
wieder auöfcheiden muß, da es durch den Digeftiond- und Refpirationd- 
proceß mit der Außenwelt und durch die Sapillaren und Lymphgefäße 
mit dem Innern des Körpers innig zufammenhängt, da ferner nur durch 
das Dlut die Ernährung (und alfo auch die Thätigkeit) jedes Theiles zu 
Stande fommt, fo kann es auch nicht auffallen, daß das Blut (ſowohl 
durch abnorme Aufnahmen wie Ausgaben) Teicht Abweichungen von fei- 
nem Prormalguftande erfährt und daß diefe Abweichungen Mi die Ernäß- 
rung (Thätigfeiten) und Abfonderungen, wie überhaupt auf den Orga- 
nismus toben Einfluß ausüben müſſen. — Daß aber wirklich Blut⸗ 
alterationen eriftiren, zeigt fich in der bei Sectionen und Aderläffen deut⸗ 
lich fichtbaren Veränderung der Eigenfchaften (Menge, Farbe, Con- 
ſiſtenz, Gerinnung) des Blutes, deren Lirfache buch die Chemie noch 
weiter zu ergründen iſt. Auf Blutalteration kann aber auch gefchloften 
werden: aus den beobachteten, eigentbüimlichen, abnormen Außfcheiduns 
gen bei eigenthilmlicher Beſchaffenheit des Blutes; aus der gleichzeitigen 
oder fich öfter twiederholenden Ablagerung beffelben eigenthümlichen 
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Produetes an den verfchiedeniten Stellen des Körpers; aus der gleichzei= 
tigen und bedeutenden Theilnahme de3 ganzen Körpers an der Krankheit, 
forwie aus der rafchen Ausbreitung derfelben über den ganzen Organis- 
mus, oft bei nur geringer oder gar Feiner örtlichen Veränderung. Befon- 
derö erregen raſch auftretende (acute) und einen ae Grad erreichende 
Dlutalterationen (3. DB. Typhus, acute Tuberculoje, Pyämie, Urämie) 
beim Lebenden durch ihren Einfluß auf das Nervenfuftem (entweder 
durch alienirte Ernährung defjelben oder directe, reizende oder Tähmende 
Einwirkung auf die Eentralorgane) Heftige Symptome, wie: ftarfes 
Fieber mit doppelfchlägigem Puls (pulsus dicrotus), Gerebralerfchei= 
nungen (fogen. nervöſen, typhoiden Zuftand), Milzanfchiwellung. — 
Tag wir von den Blutkrankheiten bis igt faſt ſo gut wie nichts wiſſen, 
liegt darin, daß wir nicht das lebende Blut, ein in ſteter Eniwickelung, 
—2 und Umbitbung begriffenes Gewebe, in „einen Metamorphofen 
und Veränderungen beobachten und unterfuchen Finnen. Deshalb find 
auch die nachfolgenden, iiber Dyscraſieen aufgeftellten Säße zum größten 
Theil nur als Hypotheſen zu betrachten. 


Dos Beſtehen (2 eben) des menfchlichen Körpers hängt von einem unun⸗ 
terbrochenen Wechſel, von immerwährendem Neuerzeugtwerben und Abfterben 
feiner Materie ab, d. i. die Stoffmetamorphofez Aufhören berfelben ift 
Tod. Die Stoffmetamorphofe, welche zugleich die Quelle der thierifchen 
Wärme ift, kann aber nur dann gehörig zu Stande kommen, wenn aus der 
Außenwelt immerfort neue gute Stoffe (Nahrungsmittel und atmofpbärifche 
Luft) in den Körper eingeführt, der Subftanz deſſelben aͤhnlich gemacht und 
dafür feine alten untauglichen Beftandtheile ausgermorfen werden. Die erfte 
Bedingung einer foldyen fortimährenden Umbildung des Körpers iſt nun aber, 
daß er, wie er aus Slüffigkeit entfteht, aud durch und durch von Flüffigkeit 
(Ernäbrungsfluffigkeie, Blaftem) durchdrungen fei, und daß alles, 
was in ihn eingehen und aus ihm ausgefchieben werden foll, vorher flüffig ges 
macht werde. Der Träger dieſer Slüffigkeit, der Wärmequell, der Mittelpunkt 
des ganzen bildenden Lebens, der allen Organen gemeinfchaftliche Nahrungs: 
quell (in fofern er die Stoffe enthält, aus weichen die Organe ſich erzeugen und 
ernähren) ift das Blut, was ſonach vorzugsmeife einer regelmäßigen Stoff: 
aufnahme und Stoffausfcheidung (MBerjüngung und Mauferung) bedarf. 
Erftere befteht hauptfaͤchlich in Aufnahme von Sauerftoff, Chnlus und Lymphe, 
und Waoſſer; legtere in Abfegung der fogen. Ercretionsproducte, wie Urin, 
Galle, Haut: und Lungenausdünftung , fowie in Abfterben und Zerfallen der 
alten Blutkoͤrperchen. Damit nun aber das Blut ſowohl ſich felbft immerwaͤh⸗ 
rend verjüngen und maufern, als auch die Stoffmetamorphofe aller übrigen 
Theile gehörig unterhalten koͤnne, wird e8 mit Dülfe des Herzens, der Gefäße 
und der Refpiration im ganzerr Körper umbergetrieben, fo daß es in beftändiger 
Bemegung vom Derzen zu den Organen hin In den Arterien) und von ihnen 
sum Herzen zurüditrömt (in den Venen); db. i. ber Kreislauf des Blu: 
tes, waͤhrend defien bas Blut alfo in einer fteten DMetamorphofe begriffen fein 
wird. — Das arterielle Blut muß reicher an plaftifchen Beſtandtheilen 
(tiber an gerinnbarem Faferftoff?) und an Sauerftoff (röther) fein als das 
vendfe Blut, weil erſteres, indem es zu den Organen hinfließe, erſt in beren 
Gapillaren plaftifche Beftandtheile (Blaſtem) ‚zur enäbrung abgibt, dafür aber 
alte abgeftorbene Gemwebstheile (Kohlen: und MWaflerftoff, Ertractivftoffe) aufs 
nimmt und mit Hülfe feines Sauerftoffs unter Wärmeentwidelung (zu Koh⸗ 
lenſaͤure, Waſſer, Ercretionsftoffen) verbrennt. Das aus den Gapillaren zus 
ruͤkkehrende vendfe Blut muß ſonach ärmer an plaftifhen Beltandtheilen 
Bode zatbol. Anatomie. 18 
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und Sauerſtoff (dunkler), dafür aber reicher an abgeftorbenen Gewebstheilen 
(Kohlenfäure, Waſſer, Erceretionsftoffen) fein. Außerdem wird bisweilen das 
Blut von Venen, wenn ihre Gapillaren nämlidy mit Stoffen in Berührung 
treten, die bem Blute derfelben ungleichartig waren und deshalb nad) dem Ge⸗ 
fege ber Enosmofe in diefelben aufgenommen werden Eonnten, diefe Stoffe mit 
fid) fortführen. Dies wird vorzüglich in der Pfortader und den Lungenvenen 
der Fall fein, meil jene vom Magen und Darmlanale, diefe von den Luftblaͤs⸗ 
chen ihr Blut erhalten, alfo von Theilen, in welde fremde Stoffe leicht ein: 
dringen können. Ohne Zweifel werden mandye aus den Digefliondwegen ins 
Bine aufgenommene fremdartige Stoffe (Medicamente) giüdlicherweife in der 
Leber mit der Galle wieder ausgefchieden. Da übrigens das Blut des Capillar: 
gefäßneget unter einem ungleichen Drucke fteht, denn diefer nimmt von den 
leinften Tehlagabern nad; den Venenanfängen bin ab, fo wird der arterielle 
—* des Capillarnetzes eher Stoffe ausſcheiden, der venoͤſe dagegen ſolche auf⸗ 
nehmen. 


Beſchaffenheit des normalen Blutes. So lange das Blut in den Ge⸗ 
fäßen des lebenden Körpers eirculirt, erſcheint es unter dem —— aus einer hellen, 
ſchwachgelblichen, durchſichtigen Flüſſigkeit, flüſſige Intercellularfubſtanz (liguor 
s. Iympha s. plasma sanguinis) und aus einer haßlloten Menge theils farbiger 
(gelblicher), theils farblofer Bläschen (Blutlörperden, globuli s. sphae- 
rulae sanguinis) zufammengefeßt. — Der flüffige Beſtandtheil des Blutes, das 

lasma (die Intercellularfluͤſſigkeit), befteht aus einer Aufldfung ven Eiweiß und 
aferftoff in Waffer, vermiſcht mit Salzen und Wett. [Der Faferftoff im lebenden 
Slute mird aber neuerlich von Einigen geleugnet und fletö für ein Zerfegungsproburt 
angefehen.] Das Plasma liefert das durch die Haargefäßwände austretente Blaſtem 
und iſt auch der Träger ber frembartigen Stoffe, welche (vordatic duch die Ders 
dauungdorgane) in den Körper und das Blut gelangen. Es if Im normalen Zuftande 
iwafferben und nur ſchwachgelblich, kann aber durch Aufnahme von Blutfarb (kä 
Abnahme des Salzgehaltes des Blutes) röthlich, und durch Gallenfarbſtoff gelb werben; 
auch kann es mehr oder weniger reich an Faſerſtoff (d. h. mehr oder weniger gerinnkar) 
fein. — Die farbigen Blutkörperchen, melde keine Kugeln, fondern Freisrumte, 
ea Biconeane Scheiben barftellen (indem fle, vom Rande auß gefehen, 2 — Mmial 
chmäler als Bei der Flächenanſicht erfcheinen), beſtehen aus einer einfachen, 
und faft farblofen, häutigen Hülle oder Schale, in deren Subſtanz und Höhle mit fiäf- 
figenm Suhalte rother Karbftoff (Blutfarbſtoff, Hämatin) und das coagulirbare Globulin 
a gelagert if. Die meiften Beobachter ſtimmen jet darin überein, daB diefe Körperchen 
groͤßtentheils keinen eigentlichen Kem haben, fondern nur einzelne berfelben in der con⸗ 
eanen Mitte ein nicht Scharf umfchriebenes, Lichtes Körmchen enthalten. — Die farbe 
Lofen Körperchen find in weit geringerer Dienge vorhanden als die farbigen (mie 
1:8), und unterfcheiden ſich in nichts von den Chylus⸗ und Lymphkorperchen; es find 
Lymphkörnchen, aus melden farbige Blutkörperchen werden follen (alfo junge Btutkärs 
perchen). Sie find nicht ganz fphärifch, zumeilen mehr Tänglich oder mehr linfenfärmi 
blaß, feinfärnig, glänzend, Krechen das Licht ſtark, Läfen ſich nicht in Waſſer, aber we 
in Ammoniaf auf, und zerfallen durch Effigfäure in Hülle und Kern; ihres Fettgehaltes 
wegen find fie leichter als die farbigen Blutkörperchen. — Tritt das Blut aus der Uber 
m Aderlaß oder Bei äußern und innern Blutungen) oder wirb es überhaupt uber 
luß gebracht (ſtockt es in den Gefäßen), dann gerinnt eB (ober fein Kafı 9. Bei 
der sagulation ſcheidet ſich das Blut in einen [eften faferftoffe und blutkörper tis 
en (Blutkuchen, placenta) und in einen flüffigen, ſchwach eimeiß« und faferſtoff⸗ 
altigen Teil (Blutwaffer, serum). Gerinnt der Faſerſtoff langſam, dann Fännen 
fich die —— durch ihre Schwere herabſenken (mährend die Lymphkörperchen in 
die Höhe fteigen), Bevor der Faſerſtoff ein feſtes Gerinnfel bildet. In diefem Falle wer: 
den die oben Schichten des Blutkuchens aus blutförperchenlofen Kaferfloff» und Lymph⸗ 
Pörperchen befteben und eine weiße, mehr ober weniger dichte und zähe Lage bilden (d. 1. 
die Speds ober Entzündungshaut, crusta inflammatoria s. pleuritica!. — 
Die Hemifhen Beftandtheile des gefunden Blutes find folgende: Waffer, 
e8 bildet den Hauptbeſtandtheil (72/100) des Plutes; Eiweiß, Faſer⸗ und Käfe: 
ſtoff; Bette (Choleſtearin, Serelin, Cerebrine; Stearine, Margarine und Dleins 
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fäure, Butterfäure) ; Extraetiv ſto ffe (noch durchaus räthfelhafte Stoffe ; wahrſchein⸗ 
lich Zerfegungäproburte ber organifhen Subſtanz und Errretionsfloffe); Salye (nur 
som Ghlornatrium ift gewiß, daß es im Blnte exiſtirt; von allen übrigen if} es noch un⸗ 
gewiß, doch dürfte dies vom phosphers und Fohlenfauren Kalte elten); Safe 
(Sanerfoff, Stickſtoff und Kohlenſäure befinden fich in Auflöſung im Blute); Eifen. 
— Da bis jegt Leine zuverläffige Trennung ber einzelnen Beflandtheile des Blutes hat 
erreicht werben Fönnen und die Eriftenz mancher derfelben (ſelbſt des Faſerſtoffs) auch 
noch J ungewiß iſt, ſo haben wir auch noch gar keine ſichere Kenntniß von dem Ver⸗ 
— e dieſer Stoffe zu einander, ſowie von den Anomalieen hinſichtlich der Menge 
und Beſchaffenheit ——* 


Eine Schaͤtung der Anzahl ver Blutkoͤrperchen durch das Microſcop dürfte unmög- 
lich ſein; dagegen läßt ſich durch daſſelbe das Berhältniß der farbloſen Blut- 
körperchen zu deu farbigen erkennen (in einem Tropfen farblofer Blutftüſſig⸗ 
Beit, welche man vor der Berinnung oben vom Überlaßblute nimmt). Die erfleren kommen 
im gefunden Blute in der Regel fehr vereinzelt vor, verſchwinden nach langem Hungern 
gänzlich und nehmen während der Berbauung an Menge je ja liegen Hier In Klümpchen 

z3, 4 und mehr beifammen. Wuffallend if ihre (nicht blos relative, fondern auch abſo⸗ 
te) Bermehrung nach Blutverluften. Am häufigen fanden fich diefelben in der Pnen⸗ 
menie und Tuberculofe (wahrfcheinlich in Folge von Blutverluf) fowie bei Bieberfranfen. 
— Ja Bern auf die Form ber Blutförperchen läßt das Nicroſcop zwar Berändes 
taugen an ben Körperchen des gelafienen Blutes wahrnehmen, allein biefe laſſen fich eins 
fach aus den enosmotifchen Beränderungen der Körperchen, durch Aufnahme oder Abgabe 
ven Wafler, erflären. In dem cireulicenden Biute kommt es wohl niemals ji bedeutendes 
ten Formveränderungen ber Körperchen. Die verfchiebenen Formen der farblofen Körper: 
Gen fcheinen Elemente von verſchiedenem Urfprunge und verſchiedener Bebeutung zu fein; 
vie Körperhen mit einem centralen Kerne ftammen nämlich unzweifelhaft aus der Lymphe, 
während bie mehrkernigen und bie mit einem wandftändigen, roͤthlichen Kerne ohne Zwei⸗ 
jel im Blute felbR entſtehen. Die beiden lepteren Arten fommen in der Lymphe nicht oder 
zur ausnahnmsweife vor; find im Blute zu der Zeit, two die wenigften Lymphkoͤrperchen 
in daſſelbe übergehen, am zahlreichften; Icheinen im venöfen Blute reichlicher zu fein ale 
m iellen, und fi im Franfen Blute (bei Anämie und nach Aderläflen) zu vermehren. 
— Die zufälligen Defandtheileund fremden Beimifhungen, welche man 
mittele des Microfcops im Blute entdeckt hat, find: Fett (in Kügelchen= und Tröpfchen= 
form) ans dem Chylus, welches dem Serum das milchige Anfehen gibt, Epithelium ber 
Gefaßwande, in Geſtalt von Plättchen, und Entogoen 'nur bei Thieren bie jept beobachs 
tet, ; @iterförperchen und Krebszellen (?). Anch metalliſches Queckfilber, welches in die 
Haut eingerieben oder vom Darme aufgenommen wurde, fowie pulverförmig genoſſene 
Kehle iR im Blute in Gehalt von Kügelchen und Partikelchen wienergefunden worden. 


Wi enge des Blutes. Gewoͤhnlich jatieı man bie Dienge der Geſammiblut⸗ 
mafle auf etwa 15 — 20 Bd. an, fo daß alfo ber 6te bis Ste Theil des ganzen Körpers 
Blut wäre. Ob nun eine krankhafte Zus und Abnahme der gefammten Blutmaffe ein= 
es und rein (d. 5. mit proportionafer Vermehrung und Verminderung der einzelnen 

lutbeſtandtheile) eriftirt, wird noch ſehr in Zweifel geſtellt, denn jedenfalls ändert ſich 
ſehr Bald, ſewohl bei der H pers wie Anämie, das Dilfihungsverhältnig bes Blutes. — 
Eine aunaͤherungsweiſe & bung ber Quantität des gefammten Blutes beim Lebenden 
Läft tie äußere Hautfarbe, das Volumen des en Körpers und einzelner Theile, die 
Seſchaffenheit und Energie der Diusfeln, der Zuſtand der Refpirations= und Girculas 
tiendergane zu. Beim Leichname (S. 51) beurtheilt man die Quantität des ganzen 
Slutes nad dem Grade der Bällung des Herzens und der großen Gefäße, ſowle nach 
ter Injertion der Capillaren, nach den Todtenfleden (S. 8), der Todtenftarre (S. 7), 
der tfarbe (&. 30) und den Emährungszuftande bes ganzen Körpers. — Ueber 
focale und allgemeine Öypers und din mie ſ. S. 535—53. 


er che Schwere des Blutes. Sie liefert für fi allein Feine genügen 

von Auffchlũſſe über die Zufammenfepung des Blutes, und nur die ertremen Grade ber 

Schwere und Leichtigkeit des Blutes (bei Plethora, Anämie und Hydrämie) können zu 

&ten Hinfitlich der Sichtigkeit oder Wäfrigfeit des Blutes, namentlich aber 

feine® tes an Körperchen und Aberhaupt feften, fuspendirten oder ae eroften, 

dienen. — Man hat das ſpeeifiſche Gewicht des ganzen und bed geſchlagenen Blutes 
18* 
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und des Serum zu beſtimmen geſucht (1050-1057). Das Blut der Männer iſt ſchwe⸗ 
rer (über 1053) als das der Weiber (1050); bei jungen Individuen iſt es leichter ale 
bei Erwachfenen. Gute Nahrung erhöht die Schwere des Blutes, Hungern vermindert 
fe, os nimmt bei gleichzeitiger Entziehung des Getränkes das Gericht des Blutes 
wieder zu. 


Confiftenz uud Wärmecapacität des Blutes (S. 61). Das normale 
Blut if bieRäffiger und ſchwerer als Waſſer, klebrig und flüffigem Eiweiß ähnlich ans 
zufühlen; feine Conſiſtenz ift abhängig: von dem Albumengebalt (Kiebrigkeit des Se⸗ 
rum), von der Dienge der Blutkörperchen (ſpecifiſchen Schwere), von feiner Serinnungss« 
fähigkeit (Hibringehalte), und von dem Wärmegrade (es ift um fo flüffiger, je höher 
feine Temperatur). Bel vermehrter Eonfiftenz des Blutes werden ſich die Blutkörperchen 
im gelaffenen Blute fehneller zu Säulchen an einander legen und dieſe fehr zeitig fi zu 
fenfen beginnen (fo daß eine crusta entfteht). Sinken die Körperchen einzeln unges 
wöhnlich ſchnell, dann iſt entweder die Klebrigkeit des Plasma geringer oder das ſperi⸗ 
fiſche Gewicht der Körperchen im Verhältniß zum Plasma vermehrt. — Die veränterte 
Gonfiftenz des Blutes bedingt Leicht Störungen des Blutlaufs dur die Eapillaren ; 
und e8 erzeugt nicht blos erhöhte Viscofität des Blutes, fondern auch Wäffrigkeit defs 
felben Stodungen in dem Haargefäßnetze. 


arbe des Blutes (S. 62). Die Farbe allein erlaubt niemals einen Schluß 
auf die innere Zufanınenfegung des Dlutes, meil die Farbe daB Ergebniß einer Mehr⸗ 
beit von Urfachen if, die, unabhängig von einander, fich gegenfeitig bald unterſtützen, 
bald befchränfen. Die Farbe des Blutes hängt aber ab: theils von den im Plasma 
geläften, theils von ben in demſelben fuspendirten Subftangen. Zu den Iegtern gehören 
vorzüglich die farbigen und farblofen Blutkörperchen; bei bedeutenderer Vermehrung ker 
farblofen Körperchen wird daB Blut heller erfcheinen; die farkigen Körperchen haben 
aber durch ihre Zahl, ihre Form, ihren Pigment: und Bass (Sauerftoff: und Koblenz 
fiures) Gehalt Einfluß auf die Blutfarbe. Je weniger Blutförperchen vorhanden, je 
mehr fie eingefchrumpft find und je größer ihr Sauerftoffgehatt iſt, deſto heller if die 
Farbe des Blutes (diefe it um fo brilanter, je coneentrirter daB Blasma), und unge 
kehrt. Winden fi neben den Blutkörperchen noch andere microfeopifche Partikelchen im 
Plasma (Wett, Chylus), dann geben fie dem Serum ein milchiges und dem Blute ein 
elferes, gelblichrothes Anfeben. Die im Plasma gelöften Subftanzen Finnen fein: 
allens und Harnfarbſtoff (2), Hämatin. — Die wichtigiten Bedingungen der Blut⸗ 
färbung find: Die Zahl der Blutkörperchen und die Refpiration; ein blutfdrpercdhenreis 
ches Blut iſt dunkel, ein eruorarmes dagegen blaß, das Lohlenfäuresreichere hat eine 
dunklere Farbe (iſt vends), daß ſauerſtoffhaltigere eine helle (if arteriet). Heller int bie 
Farbe im Sünglingsalter als bei Embryenen, Neugebornen und Greifen ; etwas dunkler 
in der Schwangerfchaft als bei Nichtſchwangern. 


Gerinuung des Blutes (S. 63). Auf die Zeit und bie Form der Blutge⸗ 
rinnung üben eben ſowohl äußere Agentien (Die Temperatur und die Berührung mit ber 
atmofphärifchen Luft) wie die innere Conftitution des Blutes (die Quantität und Qua⸗ 
Iırät des Waferfloffs, die Zahl und Form der farbigen und farblofen Blutkörperchen, ber 
Sulzs, Ciweißs und Luftgehalt des Serums) Einfluß aus. Im Allgemeinen if eine 
bebere Zemperatur der Gerinnung förderlich, und diefe erfolgt um fo ſchneller, je mehr 
Lie atmofphärifche Luft freien Zutritt hat (bei langſamem Fluß des Blutes und in dün⸗ 
nem Strahle, in flachem Gefäße, beim Bewegen des Blutes). — Mangel an Faſerſteff 
oder Mangel an Serinnfähigkeit des Faſerſtoffs (dur Salzüberſchuß) ſoll Nichtzerins 
nung des Blutes nach ſich ziehen (Bluterfrankheit). — Befchleunigte Gerinnung des 
Dutes trifft weit häufiger mit einer Verminderung als mit Vermehrung des Faſerſteff⸗ 
gehaltes zuſammen; auch feheint die Gegenwart von Körperchen die Gerinnung zu bes 

rdern; dunkles Blut gerinnt fpäter ald helleres; Neutralfalze, vorzüglich die kohlen⸗ 
fauren Alfalien, verlangfanen die Gerinnung und balten die Zufammensiehung der 
Piacenta auf, während bie Verdünnung des frifchen Blutes mit mäßigen Qumtitäten 
Waſſer (große haben die entgegengefegte Wirkung) die Gerinnung fihneller herbeiführt. 
— Eine gewiſſe Seftigfeit des Blutkuchens ift immer ein Beweis, daß fein Gehalt an 
Serum gering ift; feine Größe und Schwere wird alsdann bauptfächlich auf Die Menge 
der Blutkörperchen deuten. Die Mürbbeit oder Loderbeit der Placenta kaun aber eben 
ſowohl auf einem Webergewichte des Waſſers als der Körperhen im Verhältniſſe zum 
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die Placenta zeigen fi —* Anomalieen. Bisweilen ſenken ſich nämlich Die Blut⸗ 
körperchen ungem 


Blutarten (nach Lehmann). a) Das Arterienblut enthält eine gerin⸗ 
gere Menge den Blutkörperchen angehöriger fefter Beſtandtheile; biefelben enthalten 
aber relativ mehr Hämatin und Sabe als die Blutzellen des vendjen Blutes, aber bei 
weitem weniger fett. Das Plasma des Arterienbiutes iſt etwas reicher an Fibrin, als 
das des Venenblutes; das Serum des erftern enthält etwas mehr Waſſer, weniger Als 
bumin und Fett, dagegen weit mehr a und eine etwas größere Dienge Satz. 
Uebrigene enthält das Arterienblut relativ mehr Freien Sauerftoff als das Venenblut. — 
b) Das Pfortaderblut Hat je nach dem Ablaufe der Verdauung eine verſchiedene 

itution. Während ber Berbauung ffl ed, wenn gleichzeitig getrunten wird, 
zeicher an Waſſer und Plasma ; die Zahl der Blutkörperchen iſt daher gering, das Fi⸗ 
frin ein wenig, das Fett erheblich, Albumin, Ertractivftoffe und Sabe mäßig vermebrt; 
tas Fibrin ift übrigens während der Verdauung ganz fo befchaffen wie das anderer Ge⸗ 
füge, während es außer der Verbauungszeit leicht zerreißbar iſt und nur einen lodern, 
kalt yerfliegenden Blutkuchen bildet, Vergleich mit dem Jugularvenenblute iſt das 
Pieraderblut ſtets ärmer an Blutzellen ſowie an feften Beftandtheilen überhaupt; die 
Slutzelen find zum Theil flodig und werden außerhalb des Körpers Leicht verzerrt und 
zackig; fie find reicher an Hämatin und ärmer an Globulin, enthalten aber doppelt fo 
viel Fett als die Körperchen des Jugularvenenblutes. Das Plasma enthält einen fette 
reichen Faſerſtoff, deſſen Dienge jedoch weit geringer ift, als im Blute ber Jugularvene; 
das Serum enthält durchſchnittlich weniger fefte Beſtandtheile, namentlih Albumin, 
dagegen mehr Fett, Extraetivftoffe und Salze. Ballenftoffe find im Pfortaderblute nicht 
nadzumeifen, Yuder nur felten. — c) Das Lebervenenblut ift bei weiten ärmer 
an Waſſer, weit reicher an farbigen und farblofen Blutkörperchen als das Pfortaders 
blut; die letztern finden ſich in den verfchledenften Größen und Geftalten, die erſtern find 
in fen von deutlich violettrother Farbe; ihre Hüllen werden durch Waſſer weniger 
t zerfiört als Die des Blutes anderer Gefäße. Die Blutzellen des Lebervenenblutes 
int Ener an Fett und Salzen, befonders aber arm an Hämatin oder wenigſtens an 
Eiſen, Dagegen etwas reicher an Eytractivftoffen. Das Plasma des Lebervenenblutes ift 
Sei weitem dichter als das des Pfortaberblutes; es enthält viel mehr fefte Beſtandtheile, 
aber das Fibrin fehlt entweder ganz ober ift nur in fehr geringer Dienge da, Vergleicht 
man aber die feften Beftandibeile des Serums beider Blutarten unter fih, dann fmtet 
man zunähft weniger Albumin und Wett im Lebervenenblute und weit weniger Salze, 
Dagegen ift die Menge der Ertractioftoffe und darunter der Zuder erheblich vermehrt. 
Der Blutfuden bes Lebervenenblutes if voluminös und leicht zerrührbar. — d) Das 
Milspenenblut enthält mehr Waffer als das Blut anderer Venen; die Blutkör⸗ 
perchen find etwas vermindert, dagegen das Fibrin und der Serumrüditand_etiva® ver⸗ 
mehrt. Kölliker und Ecker fanden darin Blutkörperchen enthaltende Zellen; von 
eines Sülle waren 1—5 Blutkörperchen ober Kleine gelbe Körnchen eingefleffen. — 
e) Das Menftrualbiut enthält Leinen Baferteft ; e8 liefert ein farblofes, deutlich 
aikaliſches Serum und einen rothen Abfag von Blutkörperchen; außer ben roten Zellen 
ſinden ſich auch viele farblofe darin, aber feine Spur von fogen. Faſerſtoffſchollen. — 
) Das Blut der rauen iſt meilt etwas lichter roth gefarbt als das der Männer; 
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es iſt ſpeciſiſch leichter und’ entwickelt, mit Schwefelfäure behandelt, einen inalen⸗ 
Fa an es enthält mehr Waſſer, d tft Die Zahl der Baker 
geringer ; ber Waferftoffgehaft tft bei Beiden ei teen gleich, dee haib wird bad Serum 
geronnenen Frauenblutes überwiegendber über den Blntfuchen und die Blu fein, 
als das von Männerbiut. Das wäflrigere Serum bes Frauenblutes if reicher an 
Albumin, Fetten und Extractivſtoffen, als das eruorreichere Diännerbiut, Dagegen ärmer 
an Salyen, mährend das Gefammtblut bei der Frau mehr Lößliche Salze enthält. — 
8) Das Blut in der Schwangerſchaft iR meiſt dunkler, reicher an Waſſer und bes 
deutend ärmer an farbigen Körperchen; der Gehalt an Fibrin iſt relativ venmehrt 6 
kleinen Blutkuchen bildend), der Eiweißgehalt des Blutſerunis vermindert. — 5) Vab 
Blut im kindlichen Alter, namentlich von Neugebornen, et fich durch einen 
bern Reichthum an feften Beftanbtheilen aus, befonders an Blutkörperchen und Ei 
en, während es ärmer an Wafler und Fibrin if, Feit und Eiweiß aber in ziemlich gta 
cher Dienge wie das Erwachfener, dagegen weit mehr Extractivſtoffe und weniger Sal 
enthält. — 1) Das Blut im höhern Alter und beim weiblichen Geſchlechte na 
dem Wegbleiben der Menfiruation, if} ärmer an Blutkörperchen, ebenfo das Serum arm 
an feften Beſtandtheilen; das Choleſtearin fol dagegen etwas zunehmen, — k) Wähs 
rend der Verdauung wird das Blut reicher an feften Beflandipeiten, die Zunahme 
Betrifft gtekhmäßig das Piasma und die Störperchen ; die farblefen find aber relatio zabls 
reicher als die farbigen; die Blutzellen gewinnen an feſten Beſtandtheilen überhaupt, 
verlieren aber relativ an Hämatin. Der Kaferfloff des Plasma wird kaum merfl 
vermehrt, gerinnt aber langſamer und bildet Deshalb Leichter eine Kruſte auf dem Kuchen; 
übrigend iſt er reicher an Fett. Das Serum ift dichter, bieweilen wtildhig getrübt von 
Keatbläschen und farblofen Blutzellen; auch im Serum iſt das Fett, das Albumin, die 
Grtraetivftoffe und Salze in ziemlich gleichen Proportionen vermehrt. — 1) Banıcı 
Hungern, ſtarke Blut⸗ und andere Säfteverlufte haben ganz amaloge 
fung auf die Eonftitution des Blutes, fo auch Alles, mas die Verdauung ober Referh⸗ 
tion und Blutbildung beeinträfgtigt. Es nimmt die Zahl der Blutko en ab, dad 
Plasma wird twäfleg, arm an Albumin und andern organifchen Beſtandtheilen, reicher 
an Salzen. Diefes Blut hat ziemlich die Miſchung wie das fogen. Anamiſcher. Biuts 
entziehungen machen bie fperif. Wäre und das fperif. Gewicht des Blutes gerin⸗ 
er, die Farbe Heller roih; das Blut gerinnt früher, preft aber das Serum weniger voll 
ommen aus, das Serum wird röthlich trübe um weißlich; die Blutkörperchen zeigen 
ögere Neigung zum Zufammenfleben; die farblofen Körperchen werden zahlreicher, 
er Waflergebalt vermehrt ſich bedeutend. 


Was die En fehun gsart einer Bpscrafic betrifft, fo fcheint dieſelbe 
durch eine auf das Blut birect (oder durch die Nerven?) wirkende Schaͤdlich⸗ 
keit, alfo fofort im Blute erzeugt werben zu innen (primitive Dpscrafie). 
und zwar entweder aus ber normalen Crafe (protopathifche), ober uud 
einer andern Dyscraſie bervorzugehen (beuteropathifche). Es Könnte bie 
Biutalteration aber audy die Kolge einer localen Krankheit fein (eine confe: 
cutive Dyscraſie) und entweder durch Aufnahme eines die Blutqualität ums 
ändernden Product des örtlichen Procdfiee (durch Infection des Gefammt: 
biutes) zu Stande kommen (Pyaͤmie, Urämie), oder durdy Störung ber Suse: 
tion eines Organs, welches auf bie Blutmetamorphofe (auf Veriüngung und 
Mauferung) Einfluß ausübt, hervorgerufen werben. — Die Mebnabt der 
Dyscrafieen hat große Neigung, oft unter den Symptomen ber Hyperaͤmie und 
Entzündung, bisweilen ganz unmerktich, zur Localifation, d. h. zur Pre 
buctbifdung, wobei bie Erfudation einer der abnormen Grafe eigenthuͤmlichen 
Materie bie Folge ift (ein conſecutiv oͤrtliches sem). Gewoͤhnlich hat jede 
Dyscraſie ihre Lieblingöftelle, wo fie fich localifirt (3. B. die Iuberculofe in der 
Zunge, der Typhus im Jleum u. den Gerösdrüfen, der Krebs in Magen, Uterub, 
Bruftdrüfe ıc.). Doch gibt es auch ſolche, die ſich nicht localiſiren, audy kommt 
dies bisweilen bei Dyscraſieen vor, die in der Regel Producte ſetzen, und zwat 
dielleicht deshalb, weil fie den Tod herbeiführen, ehe es zur Exſudation kommt. 
Das duscrafifche Product wird meiltens dur Schmelzung und Verjauchung, 
gewöhntidy zugleich mit dem Parenchym, in welches es abgelagert worden war, 
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wieder zerflört ; feltner gelangt e6 zur Drgantfarion und Vaseularifation; bis⸗ 
weilen wird es durch —— erkreidung oder Verfettung unſchaͤd⸗ 
lich. — Virchow ſtellt über die Beziehung einer Blutveraͤnderung zu einem 
localen Proceffe folgende Säge auf: 1) das Blut kann zuerſt verändert fein 
und das locaie Leiden nach ſich ziehen (putride Infection, Fett im Blute bei 
Säufern) ; 2) die Blutveränderung ift eine confecutive, abhängig von dem los 
calen Proceß (Anämie bei großen Beriauchungen, weißes Blue bei Milztumo⸗ 
ven) ; 3) Blutveränberung und localer Proceß find gleichzeitig oder doch unabs 
haͤngig von einander durch diefelbe Noxe eingeleitet (Magenentzundung bei Me: 
talivergiftung) ; 4) die Blutveränderung und der locale Proceß flehen in gar 
feinem caufalen Zufammenhange, fie find zufällig neben einander vorhanden. 
Es dürften übrigens gewiß nicht felten zwei und mehrere diefer Möglichkeiten 
gleichzeitig vorkommen, fo daß auch oft eine die andere verbedien kann. 


Hinſichtlich des Verlaufes kann man acute und chroniſche Dys—⸗ 
craſieen annehmen; die erſteren toͤden oft ſehr ſchnell und befallen den Koͤrper 
häufig nur einmal im Leben (Erantheme, Tpphue) die letztern exacerbiren jeit: 
weife und liefern ihr Product gewöhnlich fhubweife. Manche Dyscraſieen koͤn⸗ 
nen ſowohl in acuter, als hronifcher Korm auftreten (Zuberculofe, Krebs, felbft 
Pyaͤmie). Auch, feinen acute Blutkrankheiten bisweilen in mehrfachen Nachs 
(hüben ihr Product zu fegen und fo zu fogenannten Recidiven Veranlaſſung 
zu geben (Typhus). 


Die Ausgänge, welche die von der Norm abweichenden Erafen des 
Biutes nehmen können, find: a) Uebergang in Sefundbeit, in die nor: 
male Blutcraſe; vielleicht durch Erfchöpfung der Dyscrafie in Kolge ihrer Pro: 
bactbildung (befonbers bei Srafen mit Saferftoffreichtgum), oder durdy vers 
mehrte und veränderte Secretionen, unter Wiederkehr der normalen Junction 
eines erkrankten Organs u. f. f. Man bedenke übrigens ftets in Bezug auf die 
Therapie, daß die ra — ebenfo wenig wie das Blut eine fertige un« 
veränderlicye Slüffigkeit, fondern immermährend in Metamorphofen begriffen 
iſt — auch nicht als einfache, chemiſche Mifchungeveränderungen, fondern ale 
lebendige Dergänge im Blute anzufehen find, und niemals durch Neutralifation 
oder Außleerung eines ſchaͤdlichen Stoffes, oder durch Einführung eines fehlens 
den Blutbeſtandtheiles ıc. fofort gehoben werden können. — b) Uebergang 
in eine andere Dyscrafie (Metaſchematismus); ohne oder nady vorher: 
gegangener Localifation. Es ift die Folge diefer Grafen meift eine beflimmte 
und richtet fi nad) der Befchaffenheit des Blutes, dem Grade und Berlaufe 
ber zuerſt auftretenden Srafe, der Menge des Erfudats dabei, dem Alter des 

tienten (f. unten). — Im Allgemeinen geht eine Grafe mit Ideen 
Inte (Dpperinofe) in eine eiweißige oder mwäfftige ; die albumindfe Grafe in die 
rige oder fcorbutifche über ; felten oder reſp. nie ift das Umgekehrte der Fall, 
Es dann auch eine acute Dyscraſie in eine hronifche deffelben Genus uͤbergehn, 
1. B. eine acute Albuminofe in eine chronifche, Typhus und Erantheme in ben 
hrenifhen Bright. Hydrops (Engel). — c) Uebergang in Tod. Der: 
feibe wird entweder in Folge der Untauglicdykeit bes dyscraſiſchen Blutes zum 
Leben (durdy Lähmung der Nerven, der Refpiration, Ernährung), oder durch 
die vom örtlichen Producte ausgehende Erſchoͤpfung des Blutes an plafkifchen 
Beftandeheilen und Zerftörung eines lebenswichtigen Organes hervorgerufen. 


Engel ſtellt folgende Säge auf: Producte ven verſchiedenen Bluterafen Fünnen 
in denſelben Organismus zu gleicher Zeit ebenfo wenig auftreten als zwei en 
ſelbſt; wohl Finnen aber letztere bald nach einander erfcheinen, fo daß mam auch die Pros 
duete bifferenter Erafen in einem Körper finden kann, nur datiren dieſelben aus verſchle⸗ 
denen Lebensperioden und befinden fih auf verſchiedenen Entwickelungsſtufen. — Die 
Erſchöpfung ber Dyscrafieen durch ihre Probucte hängt ab: von der Quantität des 
Erſudates (mafjenreiche erihöpfen jede Grafe ſchnell), und vom Alter bes Patienten (um 
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fo leichter werden Erafen erfchöpft, je abweichender dabei die Beſchaffenheit des Blutes 
von der ift, melche dem Alter des Patienten als normale zukommt). Faſerſtoffproducte 
erſchöpfen am leichteſten ihre Craſen, weniger leicht —8 oder ſeroſe. 


Proſpeet zu einer Sämato:-Pathbolvgie. 


Wenn man fi die von verfchiebenen Autoren aufgeftellten Hypotheſen 
über die Krankheiten des Blutes am Schreibtifche in eine Üüberfichtliche Reihe 
ordnet, fo kommt etwa feigender Profpect heraus. Ich gebe denfelben nur bei: 
halb, um das, was über Blutkrankheiten eriftirt, wenigſtens berührt zu haben, 
bin aber ber feften Anficht, daß das Aufftellen von Theorieen über die Verän: 
derungen des Blutes, wenn es fich nicht auf genaue und zahlreiche Beobach⸗ 
tun en und ſprerſuchungen an Lebenden und Toden gruͤndet, nur ſchaͤdlich fuͤr 
die Medicin iſt. 

Großentheils glaubt man bis jetzt, die Natur des kranken Blutes in ver⸗ 
aͤnderten chemiſchen Beſtandtheilen gefunden zu haben, ohne zu bedenken, daß 
das Blut ebenfo wie die andern feſten Theile des Koͤrpers immerfort einer Neu: 
bildung und Rüdbildung unterliegt, und baß die Abweichungen in diefer Me 
tamorphofe des Blutes auf die hemifche Zufammenfegung deffelben weit mehr 
Einfluß äußern muß, als die Abänderungen diefer auf jene. Schultz grün: 
det hierauf feine Anficht von den Blutkrankheiten. Engel hat außerdem ge: 
zeigt, daß das Blut in den verfchiedenen Lebensaltern ein verfchiedenes ift (f. 
&. 67 u.278), u. daß das Auftreten einer, wenn audyfonft normalen, Blutart in 
einem Alter, mo fie nicht Hingehört, als Blutkrankheit zu betrachten iſt. — Die 
chemiſchen und anatomifchen Unterfuchungen des kranken Blutes geben abır 
faft Alles auf die Abänderung der hemifchen und phufitalifchen Eigenſchaften 
des Blutes, und‘ haben deshalb auch noch nicht viel Nugen gebracht: 

Am Allgemeinen Eönnte man vielleiht die Blutkrankheiten theilen: in 
Krankheiten der Blutkörperchen und der Intercellular uffigkeit; — in folde 
aus pathologifher Bildung und Ruͤckbildung der Blutkörperchen und des 
Plasma; — aus voreiliger Bildung oder gehemmter Ruͤckbildung des Blut 
in ben verfchiedenen Lebensaltern; — aus abnormer Quantität des gefammtm 
Blutes; — aus Ueberfhuß oder Mangel eines der Blutbeſtandtheile; — auf 
Erkrankung eines der Blutſtoffe; — aus Zuruͤckhaltung oder Wiederaufnahme 
von Se: und Excreten; — aus Eintritt fremder Stoffe in das Blut. 


A. Blutkrankheiten aus anomaler Bildung und Rüdbildung 
des Blutes. 


I. Batbologifche Neubildung. Die Ananeofe des Blutes, welche von 
der Zufuhr der gehörigen Menge Waſſers, eined guten Chylus und reiner at 
mofphärifcher Luft abhängig ift, betrifft Ir die Blutkörperchen wie dab 
Plasma. Nacı den neueften Forfchungen ift es hoͤchſt wahrſcheinlich geworden, 
daß es mehr als eine Bildungsftätte der farblofen Blutzellen 
gibt. Dauptfächlich werden fie jedoch im Chylus gebildet, dann aber wohl 
auch in der Leber; ihre weitere Ausbildung und ihre Umbildung in far 
bige Blutkoͤrperchen bürfte dann im Blute vor ſich geben. 


Die EntRedung der farblofen Blutkörperchen wird verſchieden ange 
geben. H. Müller denft fie fih fo: ſchon in den feinften Milchgefäßen fü 
den ſich aus dem Ehylus Klümpchen (folide Körperchen chne gefonderte Zellenmembran) 
aus, in denen fi bereits bichtere Körnchen neben einer dieſelbe zufammenbaltenden za⸗ 
ben Dtaterie befinden. Aus diefen Klümpchen bildet ſich durch eine gewiſſe Differenzi⸗ 
rung des chemiſchen Subſtrats zunächtt die Anlage zu Schale und Kern heraus, Ta 
Kern erfheint Deshalb in den jüngern Formationen mehr granulds, da er durch Zuſam⸗ 
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menizeten der unlöslichen dichtern Körnchen entſtanden iR, während bie Schate fi 
einer membranöfen Hülle * tet. Da noch am Ende des ductus thoracicus de 
den vorkommen, bie erſt in Zellenbildung begriffen find, fo ift es nicht unwahrſcheinlich, 
daß diefe im Blute erft fih in wahrhafte Zellen (farblofe Blutkörperchen) ummandeln. 
Vielleicht kann aber auch bie erfte Anlage zu ſolchen Zellen im Blute aus deſſen Plasma 
video. — Kölliker hält dafür, daß bie Zellentheorie auf die Entwidelung der 
arblofen Blutkörperchen ihre volle Anwendung finde. In den Anf ängen der Ehy⸗ 
Insgefäße, aber nie im duckus thoracicus, fah er theils freie, theils mit Körnchen 
umgebene Kerne, und fo auch ſchon junge mit Leicht zerſtörbaren, kaum vom Kern abs 
Rebenden Hüllen. Reben biefer Entftehung der Lymphkörperchen in den feinften Chylus⸗ 
gefäßen nimmt K. auch eine Vermehrung derfelben in den mittlern Gefäßen an, er läßt 
6 aber unentfchieden, ob durch intercelluläre ober endogene Bildung ober Teilung. Jin 
durtus thoracicus unterfcheidet ex größere und Pleinere Aumphlörperchen; nur von 
tegteren glaubt ex, daß fie ſich in farbige Blutkörperchen ummandeln, während bie grös 
Gera fi im Blute almälig aufldfen follen, — Für die Entflefung der Blutzellen des 
Embryo in ber Leber ſprechen Reichert’s, Weber’s und Kölliker's Beob- 
achtungen; Gerlach und Schaffner ſuchen dagegen zu beweifen, ba bie Milz 
die vorzũglichſte Diteungeßätte der Blutzellen fei, obwohl e8 neuere Unterfucgungen ges 
wiffer machen, daß bie Blutkorperchen in der Milz zumeig, ihren Untergan Anden. 
Lehmann fand, daß das Lebervenenblut weit reicher an farbigen und farblofen Blut⸗ 
zellen iſt als das Pfortaderblut. 


Die farbigen Blutkörperchen gehen ohne Zweifel aus den farbloſen her⸗ 

ver, doch iſt es noch unentſchieden, ob dies Immer und mie dies geſchieht. Weber die den 
merphelogiſchen Proceß des Uebergangs farblofer Zurpergen in farbige begleitenden 
chemiſchen —— 5 wiſſen wir nur, daß ſich Hämatin allmaͤlig in ihnen ausbildet. 
Was die Anſichten über den morphologifchen Proceß felbft betrifft, £ it man von der 
früher fehr beliebten Anſicht, daß die rothen Körperchen fi aus den Kernen der Lymph⸗ 
und Chylustorperchen durch Schwinden der Hüllen bilden, abgegangen und glaubt, daß 
tie farblofen Zellen unmittelbar in die rothen Blutkörperchen ehe H. Müller 
meint, daß die Kleinen Lymphkörperchen fo an flüffig granuldfem Inhalte verlieren, daß 
tie Hülle fich ziemlich dicht an den Kern anlegt; im Blute verſchwinde dann vollends 
er Inhalt und das Körperchen entfpreche dem Sterne, mit dem nun die Hülle verſchmol⸗ 
zn; das Kernbtäschen nehme num rotben Farbſtoff in fih auf, um ein vollendetes Blut⸗ 
fergergen zu werden. Kölliker hält die Anſicht für die wahrſcheinlichſte, wornach bie, 
Pleinere Art der Chyluskorperchen fich durch das Verſchwinden bes Kerns unter Aufnahme 
sen Karbfloff in das eigentlihe Blutkörperchen ummandelt. Nah Gerlach mers 
den tie farbigen Biutförperchen innerhalb farblofer gebildet, fo daß die letzteren fidh zu 
erkeren wie Mutterzellen verhalten; dieſe Bildung ſoll in ber Milz und beim Embryo 
in ber Leber geſchehen. 


a) Verminderte Blutkoͤrperchen-Meubildung betrifft entwes 
der die Farblofen oder die farbigen Blutzellen. Die eriteren würden in 
ihrer Bitpung oder Entwidelung bauptfächti beit Mangel an Chylus und 
Eompbe (Anämie), oder bei falfcher Befchaffenheit diefer Fluͤſſigkeiten (Miß⸗ 
verhäftniß zwifchen Sett und Eiweiß?), gebermt fein müffen; vieleicht hat 
auch arflörte Thätigkeit der. Leber darauf Einfluß. Die Bildung ber farbigen 
Biutkörperchen aus den farblofen könnte durch Mangel an Eifen und Hämatin, 
fowie durch geftörte Athmung vermindert fein. Es würde dann das Blut auf 
der Enmphftufe ſtehen bleiben (bei Chlorofe, Leucaͤmie) und wohl auch 
ärmer an Plasma fein, da die Blutkörperchen jedenfalls zur Bildung deffelben 
mit beitragen. 


b) Bermehrte Blutkoͤrperchenbildung läßt fich als Folge einer 
kraͤftigen Digeftion bei fehr nahrhaftem Chylus denken. Vermehrung (relative 
oder abfolute?) der weißen Blutkoͤrperchen koͤnnte als Fehler der Entwidelung 
der Elemente des Blutes angefehen werden. Sie findet ſich: nach Entzänduns 

en, Üderläffen, bei Schwangern mit gleichzeitiger Saferftoffvermehrung, bei 
Tophus, Cholera, Prämie, chroniſcher Mitzanfchwellung und allgemeiner Hy⸗ 
pertzopbie der Lumphdrüfen. Bei fehr ftarker Vermehrung ber farblofen Blut⸗ 
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koͤrperchen wuͤrde das Blut weißlich gefärbt (Leucämie). — Bermehrung 
der farbigen Blutkörperchen koͤnnte vielleicht die Plethora robuſter Individuen 
erzeugen und dann eine abfolute fein. Bet gehemmter Rädbildung der Blut 
zellen wuͤrde ebenfalls eine Vermehrung derfelben zu Stande kommen koͤnnen. 


c) Falfhe Ausbildung der Blutkörperchen. Sie können in 
inficht des Farbſtoffs, deſſen Träger fie find, krank fein, und dies muß natuͤr⸗ 
lich auch ihre Faͤhigkeit zur Saurrkoff s Aufnahme ändern. 

a) Unreife, apeptifge Bläschen (bei Chloroſe und Scrophulofe), mit Un: 
fäpigfeit zur Farb⸗ und Sauerfloff- Aufnahme. 

Neotiſch⸗erethiſcher Zufand, mit vermehrter Sau aufnahme von 
Sein der Bin 3 we: ober 360 zerfallen. Sein nsulni chen Tempera⸗ 
mente, großer Reizbarkeit und zu regem Stoffwechfel. 

Torpidität der Bläschen, wodurch der Farb⸗ und Sauerfloff von ihnen 
zu (choc wird; Bei — —— ee Reizloſigkeit, trägem Stoffe 
wechfel. 

d) Veraͤnderte Piasma:Bildung Das Plasma könnte in zu 
großer ober zu geringenenge, abfolut oder nur in Bezug auf die Blutkörpen 
hen, gebildet werden, und dies würde dann zur Piethora oder Anämie und 
ChHlorofe Veranlaffung geben können. 


EN. Yathologifche Nuckbildunug (Manferung) des Blutes. Es if 
ewiß, die Blutkörperchen unterliegen, nachdem fie einige Zeit beftanden und 
netionirt haben, dem Abfterben. Ob aber bie Blutkörperchen vorzugsweiſe 
an einem beftiimmten Orte zu Grunde gehen, ift bie jept noch 
nicht ausgemacht. Früher dachte mian ſich den Untergang berfelben im Aliges 
meinen fo, daß fie durch die wechſelnde Einwirkung von Sauerſtoff und 
Kohlenfäure, ſowie ber verfchiedenartigen Salze und anderer Stoffe all 
mälig, d. h. im ganzen erlaufe der Blutgefäße zerſtoͤrt und ihre 
Producte nad) und nach aufgelöft würden. Da das arterielle Blut im Ban 
% ärmer an Blutkörperchen gefunden wird (d. h. an Gewicht, ob aud an 
abt?), fo hätte die Anficht eine Stüge, daß die alternden Blutzellen haupt: 
fählid in den Lungencapillaren durch den zutretemden Sauerftoff zer: 
fieten. — Schultz hält die Leber und Pfortader für die Drgane, in 
weichen bie Blutmaufer vor fidy geht. Schmid beobachtete auch tm Pfort: 
aderbiute farbige Blutkörperchen, die von denen andern Blutes verfcieden 
waren. Schultz befchreibt bie alten abfterbenden Blutkörperchen fo: fie 
enthalten große Mengen von dunklem Karbftoff, werben dadurch ſpecifiſch 
derer und jenen ſich leicht, ihre Hüllen find erfchlafft, gelähmt, laſſen ben 
arbftoff leichter fahren, fie befigen keine Reizbarkeit und röthen fich am der Luft 
nicht mehr, ihre Kerne find ganz oder faſt ganz aufgelöfl. Es wäre übrige 
nicht unmöglich, daß das Auftöfen der Koͤrperchen in der Pfortader mit Hüffe 
der zum Theile im Darme wieder reforbirten Galle und burch das Waſſer des 
Milzvenenbiutes zu Stande käme. Die Refte der zerfallenen Blutzellen könn: 
ten zur Sallenbitbung (zum Gallenfarbftoff) verwendet werden. Lehmann. 
meldyer das Lebervenenblut weit reicher an Blutkörperchen als das Pfortaderblut 
fand, hält Dagegen die Leber mehr noch für ein Verjüngungsorgan der Blutkör: 
pecchen, als für den Ort ihrer Zerſtoͤrung. Vielleicht werben in ber Leber aub 
eften zerfallener Blutkörperchen neue gebildet? — Kölliker und Ecker 
halten nad) ihren hiftologifchen Unterſuchungen die Milz für ben Ort, wo die 
Blutkörperchen untergehen und Scherer fand auch bei der chronifchen Unter» 
fuhung des Mitzfaftes hier bie merkwuͤrdigſten Uebergangsflufen der Zer⸗ 
ſetzungsproducte ſtickſtoffhaltiger und eimeißartiger Materien und bes Blutfarb⸗ 
Moffe angefammelt, Gerlach und Schaffner halten dagegen bie Mitz für 
die Werkftätte der Bildung. Vielleicht geht in Milz und —* ebenſowohl die 
Zerſtoͤrung wie die Neubildung von Blutkoͤrperchen vor ſich. 
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igen Krankheit fcheint der Faferftofigehalt wohl nur dann zuzunehmen, wenn ent« 
isdlihe Affection der Nieren vorhanden — Auch zu Anfange ves Typhus hat man 
ras Fibrin etwas vermehrt gefunden, 


b) Ueberſchuß an Eiweißftoff. — «) Abfoluter Albumin⸗Reichthum, 
käter Hypino ſe (Venofität, Albuminofe), vielleicht in Bela vermehrter Zufuhr von 
Eines, oder gehemmter Faſerſtoffbildung, oder verminderter Eiweißabgabe; nicht im⸗ 
ne auf Koſten des Fibrins. — 4) Relative Albuminofe, nah 8 rluſt von 
Vaſſer, bei Eindidung des Blutes, 

NB. Bei Frauen if das Serum reicher an Albumin ale bei Männern. — Bel ber 
Chelera und überhaupt nach ſtarker Abführung iſt das Serum relativ fehr reich an Al⸗ 
inzin. — Bei Chloroſe ift der Ciweißgehalt nur im Verhaͤltniß zu den Blutlörperchen 
ehöbt. — Die Plethora und intermittirenden Fieber führen nur eine gerin e Gteiges 
ug ves Albumingehaltes des Serums mit fich; ebenfo dee Typhus in feinem erflen 

tadium. 


e) Ueberſchuß an Waſſer (Waſſerſucht des Blutes). — a) Abſoluter 
Vaſſer-⸗Reichthum, entſteht vielleicht dur Zurückhaltung wäſſriger Ausſcheidun⸗ 
m aus dem Blute oder durch vermehrte Aufnahme von Waſſer (7). — 4) Relativer 
aſſer-Ueberſchuß, bei Mangel der plaſtiſchen Biutbeftandiheile und Blutkör⸗ 
hm, überhaupt nach großem Blutverlufte, 

NB. Das Blut der Weiber enthält mehr Wafler als das der Männer, befonders in 
der Shwangerichaft. — Das Serum bes Arterienblutes iſt waflerreicher ale das 
des Benenbiutes. — Sehr reih an Wafler ih das Pfortaderblut zur Zeit der Bers 
neun, wenn gleichzeitig getrunken wirb, fowie das Milzvenenblut. — Rah läns 
gerem Hungern, ſtarken Bluts und Säfteverluften wird das Blutplasma 
ihr wäflrig. Bright'ſche Nierenentartung, fowie alle Krankheiten, welche all 
vacinen & drops nach fi gieden, eben mit Blutwaͤffrigkeit (hydraͤmiſchem Blute) eins 
br. — Das Blut bei Diabetes ift auch etwas wäflriger als das normale Biut. 


d) Ueberſchuß an Dlufförperägen kann bei den verfchiedenen Arten der Ple⸗ 
tkera (f. S. 60) vorhanden fein; abfolut bei vermehrter Bildung von Körperchen ; 
relation bei gehemmten Zerfallen berfelben. Ueberfhuß an alten Blutkörperchen ers 
yazt das melanotifhe Blut (f. S. 283). — Ueberſchuß an farblofen Bluts 
kätperchen muß dem Blute eine meißliche Farbe geben (Leucämie) und wird du 
Etande kommen Eönnen, wenn die Bildung der farblofen Blutkörperchen widernatürlich 
xrmehrt if, mern die Umbildung derfelben zu farbigen Blutzellen geftört und wenn das 
Untergeben der farbigen Blutkörperchen abnorm gejteigert iſt. 


Bermebrung der farbloſen Blutkörperchen in bem Grade, baß bie rothe 
Furhe des Bintes dadurch in eine röthliche, gelblich oder grünlicheweiße verwandelt war 
(meiges Blunt, Leucämie), fand Virchow einige Male, aber flets nur entweder 
mit Gronischer Milzanfchwellung oder mit Hypertrophie ver Eymphbrüfen, fo daß vorläus 
ig zen demfelben eine primäre, felbfifländige Erkrankung der Milz und der Lymphdrüſen 
angenommen wird, welche direct eine Vermehrung der farblofen Blutkörperchen im Blute 
bedingt. Virchow faßt übrigens die Bermehrung diefer Körperchen fo auf: das Blut, 
als ein in ſteter Entwickelung begriffenes, transitoriiches Gewebe mit flüffiger Intercellus 
larfubkang, enthält fortwährend junge Bewebselemente, Zellen, Unter normalen Ber: 
baltniſſen bildet ſich die übergroße Mehrzahl derfelben zu den fpecififchen Biutzellen, den 
Himatın führenden rothen Blutförperhen aus. Unter abnormen Bebinguugen tritt eine 
Gatwidelanasörımg ein, welche die Bildung der ſpecifiſchen Gewebselemente hindert, 
dagegen die Fortentwickelung der jungen Zellen ale nicht fpecififcher, einfacher Zellen bes 
aönfligt. tere find die fogen. farblofen Blutförperchen oder Lymphförperchen. Bei 
felgnden 3 Zuftänden des Blutes iſt eine bedeutendere Vermehrung diefer Körperchen 
möglih. 1) Bei einfacger Störung der Entwidelung farbiger Blutförperchen bei chronis 
ſchen Tumoren der Milz und der Lymphdrüſen (Leucämie). 2) Bet gleichzeitiger Veraͤnde⸗ 
rung in ber Entwickelung der beiden fpecififchen Gewebsbeſtandtheile des Blutes: der Hä⸗ 
matinzellen und des Faferfloffs bei der Entzündung, der Schwangerfchaft und wieberhols 
ion Aperläffen. 3) Bei der mit olumeuerm nderung (Blutatrophie) verbundenen Stö: 
* 5 ſpeciſiſchen Blutentwickelung bei Typhus, Cholera, putrider Infection (ſogen. 

amie). 
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1) Bermehrung der Blutmenge: allgemeine Hyperdmie, Plethora. Sie 
kann vielleicht Ay tande fommen: a) dur erhöhte Blutbilbung; — b) durch abnorm 
verminderten Verbrauch, bei normaler Bildung bes Blutes ; — C) burch gehenmmte Rüde 
bildung bes Blutes. — Nach der Urſache wird fich die Befchaffenheit des plethoriſchen 
Blutes richten (f. S. 60). 

2) Verminderung der Blutmenge: allgemeine Anämie, Dligämie, Span⸗ 
ämie (f. ©. 54). Es kann das Blut Hierbei niemald eine voflfommen gleiche, ja kaum 
eine analoge Zufammenfehung haben, denn diefe muß nach dem Krankheitsp e, 
welcher die Blutverminderung hervorrief, verſchieden ſein. Die Eigenſchaften, welche 
man gewsohnlich dem anämiſchen Blute zuſchreibt, gehören mehr dem hydrämiſchen an. 
Nur die Verminderung der farbigen Blutkörperchen iſt conſtant. 


D. Blutkrankheiten aus Ueberſchuß oder Mangel eines Blut⸗ 
beſtaudtheiles. 


Man hat bis jetzt bei Unterſuchung des kranken Blutes hauptſaͤchlich auf 
den Saferftoff, das Eiweiß, das Waſſer und die Blutkörperchen Ruͤckſicht ge 
nommen. Dagegen find Fett, Salze, Ertractivftoffe und Safe weit weniger 
ins Auge gefaßt worden, Es muß diefer Ueberſchuß und Mangel übrigens ein 
abfoluter oder ein relativer, und entweder ein proto= ober deutero⸗ 
pathifcher fein fönnen. 


H. Heberfchuß eines der Blutbeſtaudtheile. Dierbei ift das Blut 
geneigt, ben überfchuffigen Stoff auszufcheiden, unmerklich und langfam, oder 
raſch und unter Entzuͤndungsſymptomen. 


a) Ueberſchuß an Faferftoff. — «) Abfoluter Faſerſtoff⸗-Reichthum 
ſoll 9 bei der Hyperinoſe (ehtogikifgen Erafe, Arterielität) und bei der Tubers 
culoſe vorfinden und bisweilen das Dreifache der Normalmenge überfleigen. Es 
feheint die Hyperinoſe auf Koften des Bimeißes und oft auch der Blutkörperchen, die da= 
bei vermindert fein follen, zu Stande gu Fommen ; oder durch vermehrte Umbildung des 
Eiweißes zu Faſerſioff mit Hülfe des Sauerftoffs ; oder durch eine Art Faſerſtoff⸗Gäh⸗ 
TunB- — B) Relativer KaferftoffsNeihthum kann dur Verminderung der 
Börigen Blutbeftandtheile zu Stande kommen, vergägtig bei Mangel an Blutkörperchen 
und Waſſer (Ehlorofe, Anämie), nach albumindfen Exſudaten (d. A Umfegung der Hyvp⸗ 
inofe in Öpperinofe, 3. DB. nah Typhus, Tuberculoſe. 

NB. Inder Schwangerſchaft (f. ©. 278) if ber Behalt an Fibrin relativ vers 
mehrt. — Das Plasma des Arterienblute 6 if reicher an Fibrin ale das bes Venen: 
blutes. — Entzündlihe Krankheiten bedingen couftant eine Vermehrung bes Fi: 
bring, jedoch nur, wenn fie von Fieber begleitet find. Am meiften und conſtanteſten if der 
Jaſerſtoff im acuten Gelenkrheumatismus und bei ber Pneumonie vermehrt. Die Gntzüns 
dung eines Gewebes braucht nicht fehr ausgebehnt zu fein, um fchon eine bedeutende Ver⸗ 
mehrung des Fibrins herbeizuführen. Es feigt der Haferftoffgehalt mit dem Grade und 
der Dauer der Entzündung. Die Vermehrung diefes Stoffes if unabhängig vom Kräftes 
zuftaude des Rranfen ebenfowohl wie von der Zus und Abnahme der andern fehlen Stoffe 
des Blutes, Selb bei vollfommenfter Anämie oder Hydrämie bedingt Entzündung noch 
Zunahme des Fibrins. Während des fieberhaften Entzundungsprocefies uinmt die Zahl 
ber farbigen Bintzellen ab, doch if} die Derminderung nie bebeutend. Je heftiger eine Cui⸗ 
zündung auftritt, deſto größer ift die Berminberung ber feften Beſtaudtheile des Serums; 
fie it um fo bedeutender, je maffigere Exſudate ausgefchieden worden find. Die Bermins 
derung des Serumrüdftandes rührt lediglich von der Abnahme des Albumins ber, denn 
bie Salze find unverändert, ja die Fette (das Eholeflcarin) fogar bedeutend vermehrt. — 
Bei Dysenterie ift das Fibrin gewöhnlich etwas vermehrt gefunden worden, jeboch 
nicht conftant; die Körperchen find vermindert, ebenfo die feſten Beſtandtheile des Ges 
rum, befonders das Albumin; die Salze nehmen bedeutend zu. — Beim Puerperals 
fieber, befonders mit Peritonitis, ift ber Faferkoffgehalt vermehrt. — Tubercenlos 
ſis führt wohl nur dann eine Baferftoffvermehrung mit ſich, wenn fie mit fieberhaften ents 

ündlichen Brocefien einhergeht. — Beim Carcinom, ſelbſt ohne fleberhafte Affectiom, 
Haben mehrere Chemiker eine Vermehrung des Fibrins gefunden. — In ber Bright's 
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ſchen Krankheit ſcheint der Faferftoffgebalt wohl nur dann zuzunehmen, wenn ents 
zünbliche Affection der Rieren vorhanden ie — Auch zn Anfange tes Typhus hat man 
das Fibrin etwas vermehrt gefunden. 


b) Ueberſchuß an Eiweißftoff. — «) Abſoluter Albumin⸗Reichthum, 
bei der Hypinoſe (VBenofität, Albuminofe), vielleicht in Folge vermehrter Zufuhr von 
Eimeiß, oder gehemmter Kaferftoffbildung, oder verminderter Eiweißabgabe; nicht im⸗ 
mer auf Koften des Fibrins. — 4) Relative Albuminofe, nah Verluſt von 
Baffer, bei Eindickung des Blutes. 

NB. Bei Frauen iſt das Serum reicher an Albumin ale bei Männern. — Bei der 
Gholera und überhaupt nach ſtarker Abführung iſt das Serum relativ fehr reich an Al⸗ 
bumin. — Bei Chloroſe ift der Ciweißgehalt nur im Verhaͤltniß zu den Blutkörperchen 
erhöht. — Die Plethora und intermittirenden Fieber führen nur eine geringe Gteiges 
zung Dee Albumingehaltes des Serums mit fi; ebenfo der Typhus in feinem erflen 

tabium. 


c) Ueberſchuß an Kal: (Waflerfucht des Blutes). — a) Abfoluter 
Waſſer⸗Reichthum, entſteht vielleicht durch Zurückhaltung wäffriger Ausſcheidun⸗ 
gen aus dem Blute oder durch vermehrte Aufnahme von Wafler (7). — PB) Relativer 

affersUeberfhuß, bei Mangel der plaftifchen Blutbeftandtheile und Blutkör⸗ 
perchen, überhaupt nach großem Blutverlufte. 

NB. Das Blut ver Weiber enthält mehr Wafler als das der Männer, befonbers in 
der Schwangerfchaft. — Das Serum des Arterienblutes if wafferreicher ale das 
des Venenblutes. — Sehr reih an Wafler ih das Pfortaderblut zur Zeit der Ver⸗ 
dauung, wenn gleichzeitig getrunken wird, fowie das Milzveneublut. — Nah läns 
gerem gungen, ſtarken Bluts und Säfteverluften wirb das Blutplasma 
ſehr wäflrig. Bright'ſche Nierenentartung, fowie alle Kranfheiten, welche all⸗ 
gemeinen Hydrove nach ſich gieden, eben mit Biutwäfirigfeit (hydraͤmiſchem Blute) eins 
ber. — Das Blut bei Diabetes iſt auch etwas wäflriger ale das normale Blut. 


d) Neberfhuß an Siuftörperen ann bei den verſchiedenen Arten der Ple⸗ 
tkora (f. S. 60) vorhanden fein; abfolut bei vermehrter Bildung von Körperchen ; 
relatin bei gehemmtem Zerfallen derfelben. Ueberfhuß an alten Blutkörperchen ers 
zeugt das melanotifhe Blut (f. S. 283). — Ueberſchuß an farblofen Blut⸗ 
kerperchen muß den Blute eine weißliche Farbe geben (Keucämie) und wird Bu 
Stande kommen können, wenn die Bildung der farbiofen Blutkörperchen widernatürlich 
vermehrt ifl, wenn die Umbildung derfelben zu farbigen Blutzellen geftört und wenn daß 
Untergehen der farbigen Blutkörperchen abnorm gefteigert iſt. 


Bermehrung der farbloſen Blutkörperchen in dem Grade, daß bie rothe 
Zarbe des Blutes dadurch in eine roͤthlich⸗, gelblichs oder grünlichsweiße verwandelt war 
(weißes Blut, Lencamie), fand Virchow einige Male, aber fletö nur entweder 
mit chroniſcher Milganfchwellung oder mit Hypertrophie ver Lymphbrüfen, fo daß vorläus 
fig vom demfelben eine primäre, felbfiftändige Erkrankung ber Ri und ber Lymphorüſen 
angenommen wirb, welche direct eine Vermehrung der farblofen Blutkörperchen im Blute 
beringt. Virchow faßt übrigens die Dermehrung diefer Körperchen fo auf: das Blut, 
als ein in fleter Entwicelung begriffenes, transitorifches Gewebe mit flüffiger Intercellus 
larſubſtanz, enthält fortwährend junge Bewebselemente, Zellen. Unter normalen Ders 
haltniſſen bildet fich die übergroße Mehrzahl derfelben zu den fpecifiichen Blutzellen, den 
Hämatin führenden rothen Blutkörperchen aus. Unter abnormen Bedingungen tritt eine 
Gatwidelungsflörung ein, welche die Bildung der fpecifiicden Gewebselemente hindert, 
dagegen die Bortentwidelung ber jungen Zellen als nicht fpecififcher, einfacher Zellen bes 
günfligt. Lettere find die fogen, farblofen Blutförperchen oder Lymphförperchen. Bei 
folgenden 3 Zufänden des Blutes iſt eine bedeutendere Vermehrung dieſer Körperchen 
möglich. 1) Bei einfacher Störung der Entwickelung farbiger Blutförperchen bei chroni⸗ 
fgen Tumoren der Milz und der Lymphdrüſen (Reucamie). 2) Bel gleichzeitiger Veraͤnde⸗ 
rung in der Entwickelung der beiden fpecififchen Gewebsbeftandtheile des Blutes: der Häs 
matinzellen und des Faferftoffs bei der Entzündung, der Schwangerfchaft und wiederhols 
ten Aderläffen. 3) Bei der mit Bolumsverminderung (Blutatrophie) verbundenen Stoͤ⸗ 
rung der fpecififchen Blutentwidelung bei Tnphus, Cholera, putriver Infertion (fogen. 
Bramie). 
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NB. Das Blut der Männer enthält mehr Blutkörperchen als das ver Frauc, 
ebenfo das der Rinder und das der Benen (menigfiens if biefes reicher an dem Bist: 
koͤrperchen angehörigen feften Beſtandtheilen). Vorzäslis zeichnet ich das Blut der Le⸗ 
bervenen an Blütkörperchen⸗Reichthum aus (f. ©. 277). Während der Berbauung 
Reigt die Zahl der Blutzellen; die farblofen find aber relativ zahlreicher als die farbigen, 
— Bei Sumpffiebern (Malaria) follen die Blutkörperchen weſentlich vermehrt fein; 
beider Cholera if ihre Zahl relativ bebeutend vermehrt ; bei ber fogen. Blethora, 
bei minder vorgefchrittenem Herzleiden, Spinalirritation, wurben fie 8 vermehrt ges 
funden, ebenfo je Anfange bes Tppbus. — Bei der Byämie (und Leucämie) FAR 
die farblofen Blutzellen vermehrt. — Nach längerer Anwendung von Leberihran fand 
Popp bie Zahl der Blutkörperchen und gwar bie der farblofen vermehrt. 


e) Heberfguß an Fett kommt als abfoluter bei der dyscrasia Lipomatosa, 
PM. vor ( ©. 23), als relativer nad Auafgeibungen plaſtiſcher Blulbe⸗ 
andtheile (daher vieleicht Die Fettleber ze. nach Tuberkelablagerung). — Während dei 
Berdauungsproceffes ift daB Pfortaderblut, ſowie das Serum des Blutes im Alls 
gemeinen reidder an Fett gefunden worden. Das Blut ber rauen tft durchſchnitilich 
etwas fettreicher als das Männerblut; ebenfo das Serum bes vendſen Blutes reicher 
als das des arterielen. Das Serum des Pfortaderbintes iſt meit reicher an Fett 
als das anderer Venen und beſonders als das der Lebervenen. — Schon vom Begim 
jeder aeuten Krankheit an ſcheinen die Wette des Blutes (die phosphorhaltigen) 
vermehrt zu werden, vorzugsweiſe daB Eholeflearin. Unter den chroniſchen Krankheiten 
fand man diefe Vermehrung befonders bei Leberaffeetionen, Jeterus, Trunkſucht, Bright’ 
ſcher Krankheit, Tuberculofe und Cholera. 


f) Veberfhuß an Salzen; der an alkaliniſchen Salzen erzeugt eine gräßer 
Dünnflüffigkeit des Blutes und bebingt vielleicht eine Hemmung der Gewebsbiſdung, 
infofern dadurch Albumin und Fibrin n Rrenerer Löſung gehalten werden. Dieponitt 
zu Blutungen, Tppbus, feorbutähnlicden Zufänden. Ueberſchuß an erbigen Salım 
disponirt vieleicht zu Gicht, Steinbildung, Verknöcherungen (phosphorfaure Diathele‘. 
— Das Blutferum der Männer enthält durchſchnittlich etwas mehr Salye als tab 
Blut der Grauen; au find im Serum Erwachfener mehr Salze enthalten als In 
bem von Kindern; das arterielle Blutſerum ri falzhaltiger als das venöfe, dab 
Pfortaderblut reicher an Salzen als da8 anderer, befonders ber Lebervenen. Durch län 
der Genuß von kochſalzreichen Nahrungsmitteln wird das Blut reicher an Salzen 
Ehlornatrium). Bei Aderläffen ſcheinen die letzten Portionen von Blut reicher an 
Ehloralkalien zu werden. Sn Krankheiten find die alkaliſchen Salze des Blutes 
erheblihen Schwankungen unterworfen ; bei acuien Eranthemen und Typhus finden fe 
fih bedeutend vermebrt, ebenfo bei Dysenterie, arigbt [her Krankheit, Hydrämie, Gi 
brope Wechſelfieber. Malaria, Scorbut. — Vielleicht zieht bisweilen der vermehrte 
Al allgehalt des Blutes eine vermehrte Bildung von Dralſäure nach fidh und dieſe ruft 
fodann eine zu ſtarke Ausfcheitung von Sropfosphaten, mit geftörter Zellen- und Ge⸗ 
websbildung hervor. (S. fpäter bei Mangel des phosphorfauren Kaffee.) 


8) Ueberſchuß an Sauerftoff, wenn er nämlich erifit, (durch vermehrte Ein 
füßzung oder verminderten Verbrauch deſſelben bei der Umbildung der Excretionsſtofft) 
müßte ein arterielleres, faferftoffreicheres, gerinnbareres Blut erzeugen. 


h) Ueberſchuß an Kohlenfäure, Könnte durch verminderte S , der⸗ 
hinderte een und Ko ner elusfeibun We abnorme —— — m 
Stande kommen, und würde ein vendfes, —— C Blut erzeugen. 


Hh Ueberſchuß an Extractivſtoffen (d. ſ. die Schlacken der Gewebe, welche mil⸗ 
tels des Sauerſtoffs zu exerementitiellen Stoffen verwandelt werden), wird mit geſtorer 
Ereretion zufammentreffen. — Im Blute von Kindern, im arteriellen und Pfortader⸗ 
blute, Bei Buerperalfieber und Scorbut find die Eytractivfloffe vermehrt gefunden worden. 


HE. Berminderung eines der Biutbeftaudtbeile. Sie kann durch 
Vichtbildung beffelben, oder durch abnorme Ausfcheidung eines ſolchen aus bem 
Blute, oder durch Zerftörung deffelben innerhalb des Blutes hervorgerufen werden. 


u (Sypinofis, Sämatotufis). — a) Abfoluter Bar 
f ehe eh en Be ar ne de ans * Pd: —8 dei 
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Sauerſtoffs7); bei Ueberſchuß an Blutſalzen; bei direeter Zerſtärung befielben dur 
Gifte (Jauche, Arfenif zc.). — 8) Relativer Mangel: bei ee der Si 
torperchen und des Eimeißes (bei Plethora). 

NB. Das Dint ber Rinder ımb Greiſe ift ärmer an Fibrin ale das Erwachſener; 
das Plasma des Benenbiutes und befonders bes Lebervenens mb Pfortader— 
Hinte 6 enthält weniger Faſerſtoff ald das des Arterienbiutes ; das Nenſtrualblut if faſt 
ganz ohne Faſerſtoff. In folgenden Krankheiten fand man den Faferfloffgehalt vermindert: 
m felfiebern, Sumpffiedern, Byämie, Scorbut, Diabetes. 


b) Urmutb an Eiweiß (nach Albuminurie, albuminöfen Erfudaten) erzeugt 
Hydrämict, oder Diarasmus und feorhntähnliche Zerſezung des Blutes. 


e) Armutd an Waſſer, immer mit Verminderung bes Salzgehaltes, bedingt 
Eindickung des Blutes, Hämopertis, (bei aſiatiſcher Cholera, engliſchem Schweiß, ge 
ben —— — mit Blaſenbildung) oder Zerſetzung 3 — Das Blut 
der Männer iſt ärmer an Waſſer als das der Weiber —F ſchwangerer), ebenſo 
das Blut Neugeborner. Eine entſchiedene und abſolute Verm nberung des Waffers 
im Blute wird eigentlich nur in der Cholera beobachtet. Relative Verminderung fand 
mm bei acutem Belenfrheumatismus, Exrpfipelas, puerperaler Beritonitis, zu Anfange 


erganifcher Herzkrankheiten. 


6) Armutb an Blutkorperchen findet fih bei der Anämie und Chloroſe. — 
Beim Erwachſenen finden fih in 1000 Th. Blut durchſchnittlich 512 Th. feuchter Blut⸗ 
kerperchen; das Blut ber Grauen, beſonders zur Zeit der Schwangerfihaft, vor dem 
Eintritte der Mienftruation und nach dem gänzlichen Ausbleiben derfelben im den climae⸗ 
terifchen Jahren enthält viel weniger Blutzellen als das der Männer; im Allgemeinen 
iſt das Arterienblut ärmer an Blutkörperchen als das Venenbiui, das Pfortader⸗ 
blat ärmer daran als das Blut der Jugularvene und beſonders der Lebervenen. Dürfs 
tige Nahrung und längere Entziehung von Nahrungsmitteln, ſowie wiederholte 
Dintentziehungen ſetzen Die Zahl der Blutzellen Berab. Verminderung derfelben 
fand mar in allen anämifhen Zuffänden, wie fie nach reichlichen Diarrhöen, 
ſtarken Eiterungen nnd malfigen Erſudationen, (angtierigen Wechſelfiebern, Tyhphus, 
wnchernden Aftengebilben, Hirmaffectionen, ron, Metalvergiftungen und nad andern 
ſchweren Krankheiten eimputzeten pflegen, kurz in allen folgen Fällen, wo die Bilbung 
des Blutes geringer ala deffen Verbrauch. In der Ehlorofe (eine Anämie) find die 
farbigen Blutzellen (das Hämatin, Elfen) außerordentlich vermindert; in geringerem 
Maße bei Heftigen Entzündungen (Pneumonie und arutem Gelenkrheumatismus). 
Dei Chloro fe bildet das Blut einen Meinen, feften, oft mit einer Speckhaut verfehenen 
Slutkuchen, der in vielem Klaren Serum ſchwimmt. Die Verminderung der Blutkörpers 
den und des Eiſens iſt bald nur fehr gering, bald außerordentlich bedeutend, ohne daß 
fie jedoch in einem beftinimten Verhaͤltniſſe zur Intenfität der Krankheit zu ſtehen fchiene. 
Die Faferſtoffmenge iſt menig über dem Normalmittel, der Albumingehalt nur im Vers 
hiltniffe zu den Blutzellen erhöht; Kette und Salze durchaus normal. 


PR, Armuth an Fett könnte die Zellen» und Gewebsbildung berabfegen, dadurch 
Ueberſchuß am plaftifchen Blutbeſtandtheilen (und fo eimelßige und faferfloffige, Frebfige 
und tuberewiöfe Ausfcheidung) erzeugen, oder, inſofern es ein Reſpirationsnahrungs⸗ 
mittel iſt, abnorme Verbindungen bes Sauerſtoffs mit dem Protein begünftigen (fo Pros 
teinbis und tritoxyd⸗, Speckhaut⸗ und Tuberfelbildung erzeugend). — Das arterielle 
Slut enthält weniger Bett als das Venenblut, ebenfo das der Diänner und, im Bergleich 
yum Bfortaderbiute, das Lebervenenblut. Durch unvollkommene Nahrung (ohne fettige 
eder ſetibildende Beſtandtheile) verringert ſich das Blutfett. 


f) Armuth an Salzen; an alkaliniſchen: erzeugt leichtere Geriunung der 
plaſtiſchen Beſtandtheile und bedingt dadurch vielleicht bie Bildung von Tuberkel⸗ und 
Kıebümafie ; fie findet fich bei dem achten Entzündungsfranfheiten. Nah Mialhe fol 
Menge an Altalien bie Harnruhr erzeugen (f. fpäter bei dieſer). Mangel erbiger 
Ealye Tann vielleicht zu Atrophie, Swelhung, Poroſe ꝛc. der Knochen Veranlaffung 
geben. — Das Bluiſerum der Frauen enthält weniger Salze als das der Männer, ebenſo 
das der Rinder er als daB Erwachſener, daB vendfe weniger alo das arterielle. Bei 

fatziger Nahrung und ganz beſonders bei heftigen Entzündungen, bei der Cho⸗ 
iera if das Blut arm an Salgen. 
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Mangel an phoösphorſaurem Kalke müßte, wenn derſelbe wirklich neben 
bem Giweiß und Fett zur Zellenbilvung durchaus notwendig wäre, bie normale Grwebss 
bildung wegen bes mangelhaften Zellenbildungsproceſſes Rören und Abmagernug erzen⸗ 

m. Benneke fand au, daß in Krankheiten, welche durch Abmagerung, Geſchwaͤre⸗ 

dung, überhaupt durch mangelgafte Zellenprobuction ausgezeichnet A, e innere Dar: 
reichung des phosphorfanren Kalkes fehr guten Erfolg hatte; daß ferner ſolche Krant: 
beiten, in denen keine vermehrte Ausſcheidung von Erdphosphaten (mit dem Urim) beob: 
achtet wird, nicht mit Abmagerung verbunden find, wohl aber alle diejenigen, übrigens 
ganz verfchiebenen Uebel, bei welchen der Urin reicher an Erbphosphaten IR (am reichſten 
daran if er bei Tuberculofe und Scrophulofe). — Die Ansſcheibung der Erdphoephate 
ſcheint durch Dralfänre vermittelt zu werben, welche in übermäßiger Duantität im Kor⸗ 
per probucirt wurde. Die Urfachen einer abnorm vermehrten Brobuction von Draljänte 
(die übrigens ein Retiges und normales Product des Organismus iR und wahrſcheinlich 
bie Ausfcheidung der normalen Quantität vou Erdphosphaten zu beforgen Hat, felbR aber 
den Organismus in der Form von Kohlenſäure verläßt) find noch nicht Hinreichend ermit: 
telt, doch find es folgende ziemlich gewiß: Mißbrauch von zuder: und mehlhaltigen Rab: 
rungsmitteln; Aufenthalt in einer ungefunden, feuchten, unreinen Atmoſphäre; eine va: 
thologifche Metamorphofe der Harnfäure zu Dralfäure und Harnfloff; ein vermehrte 
Alkaligehalt des Blutes. 


Armutb an @ in venäfes, chanotiſches Blut ‚af 
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E. Blutkrankheiten aus Dualitätsveränderung eines Blut⸗ 
beſtandtheiles. 


Neuerlich hat Rokitansky die Anſicht aufgeſtellt, daß der Faſerſtoff 
fhon im Blute erkrankt fein, und ſich deshalb nad) feiner Erfudation verſchie⸗ 
dentlich verhalten koͤnne. Man könnte eine ſolche Erkrankung auch bei dem 
Eimeißftoff fuhen. Es ift Eins fo hypothetiſch wie das Andere. Es koͤnnte 
ferner noch eine befondere Erkrankung der Blutkörperchen, ſowie der Intercel: 
Iularflüffigkeit angenommen werden. Die pathologifche Zuſammenſetzung dı$ 
Plasma fällt aber mit ben quantitativen und qualitativen Veränderungen der 
einzelnen Beftandtheile deffelben zufammen. 


1) Zrtrantungen des Faſerſtoffs (ſ. S. 66 u. 113). — a) Eroupäfe Erktan⸗ 

kung: mit eitrigem Zerfließen des Faſerſtoffs bald nach feiner Erfudation ( Pyämie, 

Puerperalfieber, eroupöſe Entzündungen). — b) Aphtbäfe Erkrankung: —** 

u corrodirender, ſchmelzender Jauche (dysenteriſcher Proceß). — c) Tubereuläit 
ankung: mit Neigung zum Verſchrumpfen oder zum Zerfließen. 


. 2) Erkrankungen des Eiweißſtoffes. — a) Spedige Erkrankung: Er⸗ 
härtung zu einer dichten, derben, grauligen, fpetähntichen Maſſe (in Leber, Milz, Nie: 
ren, Schildbrüfe. — b) Krebfige Erkrankung : vorzüglich gehört der Diarkfchteamm 
bierher, während Seirrhus vieleicht ein- aferfloffpreduet if. — c) Tub erenlefe 
Ortrantung : bei ber acuten Miliartuberculeſe. — d) Jauchige Erkrankung: Je: 
fließen zu ägender Jauche. 


3) Erkrankungen der Blutkörperchen (f. vorher Bei A.I.b.). Bis jegt meik 
die Wiffenfchaft nur wenig über die Modificationen in der Zufammenfegung ber Blut 
Lörperhen. Der Waffergebalt derfelben fteht zweifelsohne in einem beftlimmten 
Berhättniffe zum Waffergehalte des Serum ; fie ſiehen jedenfalls auch in fleter Wechſel⸗ 
wirkung mit dem Plasma. Da nun die Beſtandtheile der Blutkörperchen weſentlich ver: 
fihieden find von denen des Plasma, fo müflen fie auch verfchiedene Diffufionsaguira- 
Iente Waller aufnehmen und der Gehalt der Blutzellen an Waſſer wirt ſtets verſchieden 
fein von denen des Plasma. Es flieht übrigens feft, daß mit Abnahme des Waflers ım 
Serum auch eine Abnahme deffelben in den Blutzellen und mit Zunahme in jenem auch 
eine Vermehrung in biefen flattzufinden pflegt, befonders bei abfoluter Verminderung der 
Selen. — Was das Globulin und Hämatin der Blutkörperchen betrifft, zwei 
Stoffe, welche nicht in einem beftimmten Zahlenverhältniffe fiehen, fo fand man im 
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ia und phosphorſaure Salze unter Entzundungefumptomen an die Gelenke (beſon⸗ 
td der Zehen und Finger) als fogenannte Gichtenoten, oder in Geſtalt eines kreide⸗ 
ortigen Niederfchlags in der Synovia und als pulverförmiger Anflug auf den Gelenf- 
fuerpeln abgelagert werden, Auch fand man erdige oder kryſtalliniſche Subftangen (bie 
rd als Harnſaͤure, meiſt in Verbindung mit Natron, erwies) in dem Secret erulcerirter 
Gichtlnoten, auf dem Boden von (artdritifchen) Geſchwüren und auf der Hautoberfläche 
uch Schweißen, Sie pflegen fih ferner al8 reichlicher Bodenfak aus dem Harne abzu⸗ 

. 88 zeigt fi überhaupt eine reichliche Säurebildung im Organismus, mie der 
ker ſaure Urin, Schweiß und Speichel, die Säurebildung im Magen und Darmkanal 
keret. Wahrfcheinlich ift es Harnſaͤure, welche vielleicht durch den übermäßigen Ge⸗ 
zu ſticſtoffreicher Subftanzen bei ſitzender Lebensart im Uebermaß erzeugt und nicht 
gehörig durch Die Nieren entfernt, die Urfache der Sig abgibt. Das Blut foll dabei 
anvenöfes (oder melanotifihes ?) fein und Unterleiböplethora die Fr Annie diefer 
Craſe abgeben. Die Knochen der Gichtkranken ſollen Ärmer an Knochenſalzen fein und 
Kö deshalb bisweilen erweichen. — Böcker fand, daß der Harn auffallend arm an 
Teesphaten (befonders an pho@phorfanzem Kalk), dagegen reich an Harnſtoff, Harn⸗ 
au und Extractivſtoffen mar. Das Blut zeigte eine Armuth des eruorhaltigen Antheils 
an feiten Stoffen, ebenfo, doch in geringerem Grade, des Serums; einen großen Reich- 
dum an Faſerſtoff und daher eine relative Verminderung der Blutkörperchen. 


4) Urämie, Harnpergiftung des Blutes, bei gehinderter Ausſcheidung 
des Harnſtofff, beſonders im morbus Brightii. — Der Harnſtoffgehalt hat fich bis 
jest weder im gefunden noch Franken Blute quantitativ beftimmmen laſſen. Bei der Uräs 
me ſcheint aud nicht der Harn Fi als folcher, fondern erft nach feiner Berfegung in 
kehlenſaures Ammoniak die Harnvergiftung bes Blutes zu erzeugen, wie dies 
ah kei der Cholera im fogen. typhoiden (oder urämifhen) Stadium der Wall fein 
turite, da man bier gar nicht felten Harnſtoffkryſtalle im Schweiße findet. Bei der 
Urinde zeigt fich Die enſchleimhaut ftark alkaliſch, ebenfo der Magenfaft, die Galle, 
fewie alle Ausſcheidungen außerordentlich reich an Ammoniakſalzen. In der Leiche 
Urimifcher bemerkt man bisweilen am Blute, an feröfen Ergüffen, befonderd aber an 
ten Lungen einen urindfen Geruch. Bei Annäherung nicht rauchender Salzſäure (an 
tan Glasſtaͤbchen) entwideln ſich aus diefen Theilen weiße Dämpfe (von Salmial). 


5) Schweißdyscraſie. Durh Störung der Hautfunction bleiben die im 
Shreeiße befindlichen Stoffe — wie Waffer, Chlomatrium, Ammoniakſalze, Eſſig⸗ 
eder Butterfäure, Koblenfäure und Stickſtoff, ſowie flüchtige und penetrante, eigens 
tremlihe Riechſtoffe — im Blute zurück und können vielleicht, wenn fie nicht mit Dem 
Unne außgefchieden werden (denn die Beftandtheile bes Schweißes find fe ſämmtlich im 
dıme ntbaltm), Rheumatismus und Eatarrhe erzeugen (Erfältungsfrankheis 
m). — Bei der vheumatifhen Dyserafie fol das Blut zu Anfange und bes 
ſenders bei acutem Belentrheumatismus entfchieben faferftoffreich fein (und deshalb 
kuhrfheistich leicht Encarditis bei Rheumalismus); fpäter und bei chroniſchem Rheu⸗ 
mitisnus zeigt es fich dagegen vends und dünnflüffig, bald ganı mäflig. Man fand e8 
kibweilen fauer reagirend. Db und welche Zerfehungsprodurte — des unter⸗ 
tradten Schweißes ?) daſſelbe führe, iſt noch nicht bekannt; die Annahme einer rheumas 
Yon Schärfe iſt nur hypothetiſch. — An den von rheumatifchen Schmerzen befallcnen 
Eulen (beſenders Gelenken) hat man bis jet Folgendes gefunden. a) Entzün⸗ 
tung der Gelenk⸗Shnovialſäcke mit faferftoffiger, albumindfer oder feräfer 
Liſudation; fowie die Metamiorphofen und Kolgen diefer Erſudate (Zerflörung bes Ges 
Imffuerpeld, Verdickung und Verwachſungen der Kapfel u, f. w.). — b) Entzüns 
tung und Erfudation in der fpongiöfen Subſtanz der Gelenkenden 
ter Kno hen. Folgen dieſer Entzündung find: Sclerofe des Knochens und Atrophie 
0 Gelenktknorpels (Knorpeluhnen) ; Absceßbildung, bisweilen mit Pyämie (arinritis 
acata jugendlicher Individuen); Dfteoporofe sc. — c) Entzündung und Aus⸗ 
&wigung im Zellgemebe (in und unter der Haut meil in ber Gegend der Ges 
left, in den Muskeln, an der Knochenhaut, in den Rervenfchelden ?), mit nachfolgender 
Verdickung und Verhärtung (cheumatifhe Schwielen Froriep’s, Lederhauts, 

AIgewebs⸗, Muskel⸗ und Anochenhautfchtviele). 

NB. Mit dem Ausbrude rheumatiſch, rheumatiſches Fieber“ werden 
bom ben ten, gumal von denen, bie nicht unterfuchen können, fo viele der ver⸗ 
ſchiedenartigſten Zuſtande bezeichnet, beſonders wenn eine Erkältung als Urſache aufs 
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1) Jeteriſches Blut, wohl nur durch Reſorption des Gallenfarbſtof⸗ 
fes cheinlich mittels der Lymphgefäße) nach ſchon geſchehener Secretion der 
Galle, aber verhinderter Exeretion derſelben; vielleicht auch (7) durch Bildung dieſes 
Farbſtoffes ſchon im Blute der Pfortader und Uebertritt deſſelben durch die vv. hae- 
morrhoidales ins Blut der Hohlader (ſ. S. 283). — Neuere Beobachtungen ſprechen 
dafür, daß bie Hauptbeſtandtheile der Galle erſt in der Leber ſelbſt, und zwar aud eins 
zelnen Beſtandtheilen des biefer von der Pfortaber zugeführten Blutes det werben, 
daß alfo nicht fehon eine vorgängige Entflehimg der Baflenbeftandtheile im Blute fatts 
findet. Denn «8 find in der Leber die feinften Blutgefäße von den GBallenfanälden 
durch eine Sage ziemlich großer Zellen (Leberzellen) getrennt, welche denmach bie aus 
den Blute austretenden Stoffe erſt zu paffiren haben, ehe fie in die Gallenwege gelan- 
gen. Der Inhalt diefer um die feinten Anfänge der Ballenfanälchen gruppirten —* 
weiſt aber auf eine Umarbeitung des aus dem Blute erhaltenen Materialb ya Man 

ndet nämlich in ihnen außer dem runden Kerne eine ——— nach der Dauer bei 

erdauungsprocefies variable Dienee Kleiner Fett⸗ und Pigmentmolenile u. ſ. w. Es 
erhellt Hieraus, daß bei gehemmter Balenbildung innerhalb der Leberzellen Galle oder 
Gallenbeſtandiheile eigentlich nicht im Blute auftreten können, und daß demmach Itterus 
nicht ſowohl durch Unterdrüdung ber Gallenſeeretion (bei Krankheiten des Leherparen 
chyins), fondern nur durch gehemmte Ausfuhr und dann in Folge der Reforptien (ta 
Galle bei Krankheiten der Ballenmwege) zu Stande kommen kann. — Ob beim JIcterub 
außer dem Sallenfarbftoffe auch andere andtheile der Balle, beſonders bie Ballen 
fäuren, und zwar als folche oder verändert, mit ins Blut übergehen, iſt noch unerferfät. 
— Die gallige Färbung betrifft nicht blos die äußere Haut und bie Conjunctiva, 
fondern auch das Zellgewebe, das Wett, die feröfen und Schleimhäute, alle Ylüffigkeiten, 
die fümmtligen Hirn⸗ und Nüdenmarkshäute, Knochen und Knorpel, und felbR dis in 
nnere Gefäßhaut; nur die Hirn⸗ und Nervenſubſtanz, ſowie der Zahnſchmelz nehmen an 
der gelben Kärbung nicht Theil. 


2) Eholämie (typhus icteroides s. iclerus typhoides) , wobei fig wirt: 
liche Galle oder das Bilin (Berzellus) oder die Gall tenfäuren Ehol⸗ und 
EhHoleinfäure nah Liebig; Glycochol⸗ und Taurocholfäure nah Lehmann) 
im Blute befinden (mebur vieleicht die Blutkörperchen zerſtört werben) ; wie moöglicher 
Weiſe bei der acuten gelben Atrophie der Leber (?), beim gelben Fieber (2). — Das Blut ki 
der acuten gelben Leberatrophie fol dem beim Thphus fehr ähnlich fein, bünnflüft 
weniger gerinnbar (arm an Faſerſtoff), ſchmutzig⸗ braunroih, oder dunkelſchwarzbtaun; 
es nimmt auch an der Luft Feine andere Färbung an, und enthält Feine Eoagula. Die 
Blutkörperchen follen in geringerer Menge vorhanden, geſchweilt, nicht gleich ven Br 
ftaft und weniger ſcharf gerandet fein. Nah Rokitansky fol das Pfortaderkint 
bräuntich abfärhen und bie Gefäßhaut ‚genie gefärbt fein, was darauf hinweiſe, daf in 
dem Pfortaderblute felbft ein ſolcher Ueberfluß an den Eiementen der Galle obmaltt, 
daß fie ih ſchon in ihr, noch mehr aber in ihrer Capillarität ausſcheiden umd ſomit den 
fümmtlichen Blut⸗ und Ballengefäßapparat ausfüllen, wobei die Gefäßwandungen 
— gallig gefärbt werden, die eigentliche enſubſtauz aber ſchmilzt, in de 

allencolliquation untergeht und ſchwindet. Diefer Zuſtand hat fofort Jufection unt 
Ueberladung des Hohlvenenblutes mit Galle und damit intenfiven Icterus, und wenn 
dies einen gewiſſen Brad erreicht Hat, eine raſche Eonfumtion der Blutmaſſe und Sr 
ſchöpfung zur Folge. Engel gibt das Pfortaderbiut als dünnflüffig , bald blaßreth, 
bald mißfarbig an, und leugnet, daß daffelbe einen befondern Ueberfluß an Gallenbe⸗ 
ſtandtheilen habe. — Die Gelbſucht bei acuter Leberatrophle ſcheint eine primäre 
Blutkrankheit zu fein und ſich bisweilen fofort aus der normalen Erafe zu entwickeln, 
manchmal aber auch auß einer andern Dyscrafie (Typhus, Buerperalcrafe, Säuferdye⸗ 
erafle) —— Sie iſt ſtets mit einer Störung oder gänzlihen Aufhebung det 
Ballenferretion,, mit Zerweichung der Leberzellen, mit ſehr —** Verkleinerung MT 
Leber, Milzanſchwellung und Eerebralfymptonen (cephalocholosis) verbunden (1. bei 
ReberfranfHeiten). 


3) Sarnfaure Diatbefe, beider Bit und Steinkrankheit, beſteht in 
Ueberfiuß an Barnfäure und arnſauren Salzen. Der gelindere Grab biefer Dysrrakı 
fou die Eleefaure Diatbefe fein (nah Ehampagnergenuß) und durch Mangel an 
Sauerſtoff entfiehen; fie bedingt Lithiafis. — Die gi Ni fe Dyserafie fieht mau 
als eine, eben ſowohl acut wie chroniſch verlaufende Blutkraukheit an, bei welcher Harn 
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foure unb phosphorfaure Sale unter Entzundungefymptomen an die Gelenke (beſon⸗ 
ders der Zehen und Finger) als fogenannte SichtEnoten, ober in Geſtalt eines Freides 
artigen Riederfälags in der Synovia und als pulverförmiger Anflug auf den Gelenke 
tnorpeln abgelagert werden, Auch fand man erdige oder kryſtalliniſche Subflanzen (die 
fig als Harnfäure, meift in Verbindung mit Natron, erwies) in dem Serret esulcerirter 
Gichtknoten, auf den Boden von (artfritifchen) Geſchwüren und auf der Hauioberfläche 

Schweißen. Sie pflegen fi ferner als reichlicher Bodenfak aus dem Harne abzu⸗ 
ſetzen. Es zeigt fih überhaupt eine reichliche Säurebildung im Organismus, mie der 
fehr faure Urin, Schweiß und Speichel, die Säurebildung im Dlagen und Darmkanal 
beweiſt. Wahrfcheinlich if es Harnfäure, welche vielleicht durch den übermäßigen Ge= 
nuß ſtickſtoffreicher Subftangen bei fiender Lebensart im Uebermaß erzeugt und nicht 
gehörig durch die Nieren entfernt, die Urfache der Gicht abgibt. Das Blut foll dabei 
ein venöfes (oder melanotifihes ?) fein und Unterleiböplethora die he Arie e diefer 
Grafe abgeben. Die Knochen der Gichtkranken follen Ärmer an Anochenfalzen fein und 
fi deshalb bisweilen erweichen. — Böcker fand, daß der Harn auffallend arm an 
Phosphaten (befonders an phoaphorfanren Kalt), dagegen reich an ef Harn⸗ 
ſãute und Extractivſtoffen war. Das Blut zeigte eine Armuth des cruorhaltigen Antheils 
an feſten Stoffen, ebenfo, doch in geringeren Grade, des Serums; einen großen Reichs 
ihum an Waferftoff und daher eine relative Verminderung der Blutkörperchen. 


4) Urämie, Harnvergiftung bes Blutes, bei gehinderter Ausfcheidung 
det Harnſtoffs, befonders im mordus Brightii. — Der Harnſtoffgehalt hat ſich bis 
jest weder im gelunden noch Franken Blute quantitativ beſtimmen laſſen. Bei der Urä⸗ 
mie ſcheint aus nicht der Harnſtoff als ſolcher, fondern erſt nach feiner Zerſetzung in 
Eohlenfaures Ammoniak die Gamwergiftung des Blutes zu ergeugen, wie dieß 

Bei der Cholera im fogen. typhoiden (oder urämifhen) Stadium der Fall fein 
Lürtte, da man bier gar nicht felten Gamftofffrbftalle im Schweiße findet. Bei der 
Urämte zeigt ſich die enſchleimhaut ſtark anti. ebenfo der Magenfaft, die Galle, 
ſowie alle Ausfheidungen außerordentlich rei an Ammonialfalgen. Zn der Leiche 
Urämifcher bemerkt man biömwellen am Blute, an ferien Ergüfien, befonderd aber an 
ten Lungen einen urindfen Geruch. Bei Annäherung nicht rauchender Salzſäure (an 
einem Blasftäbchen) entwideln ih aus diefen Theilen weiße Dämpfe (von Salmiak). 


5) © an eißdyscrafie. Durh Störung ber Kautfunction bleiben die im 
Schweiße befindlichen Stoffe — mie Waffer, Chlomatrium,, Ammoniakſalze, Effig« 
oder Butterfäure, Koblenfäure und Stickſtoff, fowie flüchtige und penetrante, eigen⸗ 
tbümtiche Riechſtoffe — im Blute zurid und Fönnen vieleicht, wenn fie nicht mit Dem 
Urine ansgefchieden werden (denn bie Beftandtheile des Schmeißes find ja ſämmtlich im 
Garne enthalten), Rheumatismus und Eatarrhe erzeugen (Erfältungsfranfheis 
ten). — Bei der rheumatiſchen Dyserafie fol das Blut zu Anfange und be⸗ 
ſenders bei acutem Selenfrheumatismus entſchieden faferftoffreic fein (und deshalb 
iwahrſcheinlich leicht Encarditis bei Nheumatismuß) ; fpäter und bei chroniſchem Rheu⸗ 
matismus zeigt es fi dagegen vends und dünnflüffig, bald ganı mäflri. Man fand e8 
bisweilen fauer reagirend. DE und welche Zerfepungsprodurte (Beftandtheile des unters 
drũckten Schmeiße8?) daflelbe führe, iſt no nicht befannt ; Die Annahme einer rheuma⸗ 
tiſchen Schärfe IR nur hypothetiſch. — An den von rheumatifchen Schmerzen befallenen 
Stellen (befenders Gelenken) hat man bis jebt Folgendes gefunden. a) Entzün⸗ 
dung der GelenkeSynovialſäcke mit falerftoffiger, albumindfer oder feröfer 
Erfutation; ſowie die Metamorphofen und Befgen biefer Erfudate (Jerflörung des Ges 
lenftnerpels, Verdilung und Verwacdfungen der Kapfel u. f. w.). — b) Entzüns 
dung und Exſudatſon in der fpongidfen Subftanz der Gelenkenden 
der Knochen. Folgen biefer Entzündung find: Sclerofe des Knochens und Atrophie 
Des Gelenkknorpels (Anorpelubnen) ; Abseceßbildung, bisweilen mit Byamie (arthritis 
acata jugendlicher Individuen); Dfleoporofe sc. — c) Entzündung und Aus⸗ 
fmwigung im Zellgewebe (in und unter der Haut mei in der Gegend der Ges 
lenke, in den Muskeln, an der Knochenhaut, in den Nervenſcheiden ?), mit nachfolgenter 
Verdickung und Verhärtung (chbeumatifhe Schwielen Froriep's, 2eberhauts, 
Gautzellgermebss, Mustels und Knochenhautſchwiele). 

NB. Diit dem Ausdrucke rheumatiſch, rheumatiſches Fieber“ werden 
von den Herten, gumal von denen, bie nicht unterfuchen Können, fo viele der ver⸗ 
f&iedenartighien Zufände bezeichnet, beſonders wenn eine Erfältung als Urfache auf⸗ 
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gefunden werben kann, daß es gut wäre, wenn das alte Rheuma ganz aus der Bas 
tbologie Hinauswanderte. 


6) Eyanofislvenäfes Blut, Anämatofe Piorry’s), durch Retention 
der Kohlenfäure, in folge gehinderten Zutritts der atmofphärifchen Luft zum Binte, 
oder umgekehrt des Blutes zur Luft in den Lungen (f. ©. 31 u. fpäter). 

7) Zuderdyscrafie, melltaemia, beim diabetes mellitus. Zude if ein 
Integrirender Beftandtheil des Blutes und kann fich Hier in mibernatürlicher Dinge ans 
Gäufen , worauf dann Zucker oder doch eine dem Zucker ganz nahe verwandte ac ⸗ 
loſe, gummi⸗ ober dextrinartige Materie mit dem Harne ausgeſchieden wird Gatn⸗ 
ruhr, diabetes mellitus und insipidus). Außer dem vermehrten Zuckergehalie befigt 
das diabetiſche Blut faft volllommen diefelbe Zufammenfehung wie normales Blut, 
nur iſt es etwas wäffriger, enthält namentlich weniger Fibrin, dagegen find die Blut 
Förperchen und feften Serumbeftandtheile nur unbedeutend vermindert. Zuweilen if das 
Serum mitehig getrübt. Das Blut ift vielleicht blos Träger bes während des Ders 
dauungbactes im Uebermaß bereiteten Zuckers. Zucker⸗ und ſtärkemehlhaltige Theile der 
Nahrungsmittel fcheinen es vorzugsweiſe au fein, aus welchen fich der Zucker bildet. No 
Mialhe 5 Mangel an Alkalien im Blute Urfache der verhinderten Umfegung dieſes 

uckers in Fett (ſ. fpäter). — Auch im Urin Arthritiſcher und Dyspeptifäer 
ift Zuder gefunden worden. 

8 Milchdyscraſie. Dan nahm früher an, daß durch das Zurückbleiben der 
Milchbeſtandtheile im Blute bei verhinderter Milchabſonderung eine Dyscraſie entfichen 
folle, melche dem Puerperalfieber analog märe. Allein die Beitandtheile der Milch (vers 

ugöieite Fett und Käfeftoff), welche bis auf den Milchzuder im Blute fletö verhanden 

En , bürften doch wohl dem Blute zu wenig feindlich fein. Auch ſtockt die Milchabſon⸗ 
derung in der Regel erft im Berlaufe einer Krankheit, und diefer, nicht der Milchftodung 
find die Symptome zuzufchreiben. [ Das fchillernde Häutchen auf dem Urin der Schwan 
gern beſteht aus Feti, doch felten, gewöhnlicher aus Trippelphosphatkryſtallen, Pilzen 
und Eonferven beim Alkaliſchwerden des Urins (mas bei Schwangerfchaftsurin ſchnell 
eintritt) und wird auch Eyestein benannt.] 


G. Blutkrankheiten durch Eintritt fchädlicher Stoffe ins Blut. 


Die fremden Stoffe, welche im Blute eine Umänderung feiner Beſchaffen⸗ 
heit hervorrufen können, find entweder im Körper felbft bereitet worden (mie 
Eiter, Jauche, Salze), ober von außen eingeführt, durch die Digeftionsorgane 
(Gifte, Alkohol, Metalle 2c.) oder die Refpirationsorgane (Miasmen), oder auf 
endermatifchem Wege (Syphilis, Poden). 

1) Byämie, Gitervergiftung, @itergäbrung des Blutes; ber Eike 
wird entweder in nerh alb des Gefäßſyſtems erzeugt (bei Entzündung des Encartinm, 
der Venen, Arterien oder Lymphgefäße), ober außer halb deffelben. Im letztern Yale 
wird er entweder von offenen Gefäßen aufgenemmen oder er wird reforbirt (das Eiter⸗ 
plasma). — Nur der Eiter, welcher durch Zerfliehen von croupöſem Kaferftoff entieht 
und Pyin enthält, fol nah Rokitansky Pyämie erzeugen Fönnen, nicht der alku: 
nindfe Eiter. — Wahrſcheinlich kann aber nur ein in Zerfegung begriffener Ei⸗ 
ter die Prämie hervorrufen. (S. unten.) _ 

2) Butride Zerfegung, Sepfts, Necrofe des Blutes ars 
Piorry’s), der höchſte Brad von Pyämie, durch Eintritt von Brandjauche (f. S. 133) 
und von faulenden thierifchen Stoffen. Vielleicht gehört hierher oder zur Pyämie auf 
das Buerperalfieber. (S. ımten.) , 

3) Scorbutiſche Erafe; der Faſerſtoff if bedeutend vermindert, dagegen die 
Altalescenz des Blutes bedeutend vermehrt, durch langen Gebrauch ſalziger und alkali⸗ 
fer Nahrung. (S. unten.) 

4) Alkohofz oder Säuferbyscrafie, dur Mißbrauch alkoholhaltiger Ge 
tränke, befonders des Branntweins; das Blut iſt reich an Fett, arm an Kaferftoff und 
ſoll freien Phosphor enthalten. (S. unten.) 

5) Toxricaemia, Vergiftung des Blutes durch anorganifche oder organiſche 
Bifte. — Metalldpscrafieen, Kronife Metallvergiftungen (Bergfucht, Huttens 
toge; tades metallica!, dur Blei, Arfenit, Queckſilber, Kupfer, Silber, Antimen, 
Wiämuth ıc. Die Natur diefer Dyserafleen, von denen die durch Blei und Quedfilke 
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am bäufigften vorfemmen, ift durch bie patholegifche Anatomie bis jeßt noch wenig aufs 
geklärt worden. Im Allgemeinen findet man: Abzehrung, Sronifgt Catarrhe (der Dis 
—5* und Reſpirationsſchleimhaut), ſpecige Infiltrationen (in Milz, Leber, Nieren, 

ed, Anſchweilungen der Darm⸗ und Gecrösdrüfen, tſerhun und Erſchlaffung 
der Muskeln (des Herzens), Hautausſchläge. Es gehen dieſe Dyserafieen gewöhnlich in 
Hydrämie, oder infcorhutifcge Zerſetzung bes Blutes über. 

6) Syphilitiſche Dyserafie, durch Anftelung erzeugt. Daß bei der fogen. 
lgemeinen Luſtſeuche eine beſtimmte Art von Dyserafie obmwalte, ift bis jegt nur noch 
Bermutfung. Späterhin tritt allerdings bei Sppbilitifchen eine Armuth und Exbleis 
Hung des Blutes (fophilitifche Anämie und Chlorofe) ein, die fih mit verfchiebenen 
Vegetationsanomalieen verbindet. Säufig findet fich bei Inveterirter Syphilis, abgefehen 
ven den ſyphilitiſchen Localübeln, fpedige Infiltration der Milz und Leber; cachectis 
ſches Ausſehen, Verdünnung und Fleienartige Abſchilferung der Baut (pilyriasis sy- 
»hlltiea),, Ausfchläge der verfchiedenftien Art; Niffe und Schrunden, Ausfallen der 
gun, Nagelgefchroüre ze. Neuerlich tft auch eine eigenthümliche Affeetion der 

eber bei ferundärer Syphilis beobachtet werben (Knoten aus theils organifirtem, 
theils unorganifirtem,, robem Erfudate, mit narbiger @inziehung der Leberoberfläche), 
welche man früher mit Leberkrebs verwechſelte und von der noch ganz ungemiß iſt, ob fie 
bie — Syphilis, oder die des Queckfilbergebrauchs, oder die einer ſchlichten Ente 
zůndung iſt. 

D Damitis vartotose (Plorr y), Pockendyderaſie, durch Anſteckung. 

8) Atmoſphäriſche Blutkrankheiten (miasmatiſche): Wechſelfieber, 
Scharlach, Mafern, Influenza, Keuchhuſten, Ruhr, Cholera. — Die Wechſelfie⸗ 
ber⸗Dyscrafie iR eine noch ganz dunkle Krankheit. Noch iſt man ſogar darüber In 
Zweifel, ob das Wechſelfieber eine eigenthümliche Biutkrankheit oder eine Ner⸗ 
venfranfheit (des Rückenmarks oder Gehirns) ſei. Ja Manche fehen baffelbe wegen 
der conſtant dasmit einhergehenden Milzanfchwellung und dee Mulzverkleinerung beim 
Weichen des Fiebers (duch Ehinin) für ein Leiden der Milz an. Für eine Dys⸗ 
trafie ſprechen beſonders die abnorme Befchaffenheit des Blutes und die miadmatifche 
Entkehungsweife ; für eine Affertion des Nervenſyſtems die häufige Schmerzhaftigkeit 
bei Diuck auf Die obern Bruſtwirbel und die nicht feltene Heilung durch pſychiſche und 
ſympathetiſche Mittel. Jedenfalls geht aus dem Wechfelficher, wenn ed fehr fange ans 
gedauert hat, eine DyBerafle hervor, welche eine Milz: und Leberanſchwellung 
(fpetige Infiltration) in ihrem Gefolge hat und in Hydr ämie ausläuft. 


NB. Ich bitte den Lefer am Schluffe dieſes Profpectus nochmals, biefe 
Haͤmato⸗ Pathologie ja für das anzufehen, mas fie jegt noch ift, nämlich für 
ne ganz enorme Hypotheſe. Ich wollte nur eine kurze Ueberficht der über 

antheiten bis jest aufgeftellten Ideen liefern. 3% möchte mit Engel 
ſagen: ‚‚fomit habe ich der menfchlichen Natur Tribut gegolit, denn im Bauen 
der Syſteme gefällt fich unfere fchülerhafte Weisheit,’ — Die folgenden Blut: 
eatartungen find einer etwas ausführlicheren Betrachtung werth, obfchon fie 
sum Thell gefallene Brößen find. 


I. Saferfioffige Bluteraſen. 


Die fibrinoſe Erafe (Arteriellitaͤt, phlogiſtiſche oder inflammatoriſche 
Dintmifhung, Hyperinoſe Simon’s) fol ſich durch großen Gehalt des 
Blutes an Faſerſtoff (durch Gerinnfähigkeit) auszeihnen. Nach Ro- 
kitansky kann dabei aber auch das Fibrin von verfchiedener Befchaffenheit 
ſchon im Blute vorhanden fein, ohne daß es deshalb vermehrt zu fein brauchte, 
und fo zu mehreren Kormen ber Hpperinofe Veranlaffung geben. — Anatomi: 
fer Character der fibeindfen Erafe ift: vermehrte und compactere Ge⸗ 
tinnung des didflüffigern, braunrothen Blutes, und Aus⸗ 
[geibung eines faferfloffreihen Erfudates. In der Mehrzahl ber 

He if dieſe Erafe eine primitiv protopathifche (direct aus der normalen Brafe 
Ast egangen), durch Erfhöpfung kann fie jedoch aud der albumindfen 
safe folgen (deuteropathifche), und Trip durch Örtliche Krankheit (confecutiv) 
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veranlaßt werden. — Die verſchiedenen Arten der Faſerſtoffcraſe ſind nach Ro- 
kitansky folgende. 


1) Einfache Faſerſtofferaſe (Bpperinofe, phlogiftifche Blutmiſchung), mit 
Vermehrung Ir großer Gerinnungs s a Drganiiations Enkel des fehr klebenden 
Faſerſtoffs, welcher unter den Symptomen ber Entzündung ausgefchieden wird. Sie iR 
gewöhntich eine primitiv protopathifche Erafe und der Grund zu vielen Ontzänbungen 
(befonders ferdfer und brüfiger Organe) ; fie kann vieleicht auch eine confecutive fein und 
durch eine Art von Baferfoffgähtung zu Stande Fommen, melde in Folge ded Ueber⸗ 

anges von Faſerſtoff ins Blut (bei Entzündungen) eingeleitet werben ift. — Aus de 
D erinofe kann ih, nach der Menge des gelegten Erfubates eine albumindfe eder 
eröfe Blutbefchaffenheit hervorbilden; FOR Anänıe und Marasmus des Blutes Fönnen 
daran hervorgehen. 


Leiche bei Faſerſtofferaſe. Körper robuſt; Haut und Unterhautzellgewebe 
derb, feſt, firaff und trocken, erflere von etwas duͤſterm, aber friſchem Colorit; Todten⸗ 
flecke Hell roſenroth und nicht ausgebreitet; Musculatur gut eutwidelt, feR, ſtarr, 
trocken, gefättigt roth oder rothbraun; Starre flarf und langdauernd; Faͤulniß fpät eins 
tretend; Wett mäßig, kornig und hochgelb. — Die Innern Theile zeigen einen eigenen 
Contractions⸗ und Reſiſtenzgrad, verbunden mit Trockenheit und vermehrter Gohäflon der 
Baler, mäßige Blutanhäufungen in denfelben; Blut= und feſte, weißliche oder weißlich⸗ 
gelbe Kaferfoffcoagula im Herzen und in den großen Gefäßen (f. ©. 64). 


2) Eroupdfe Erafe (haemitis Plorry’s), mit —— eined wenig 
klebenben, fetthaltigen Faſerſtoffs, welcher ſich nicht organiſirt, ſondern bald zerflieht (gu 
@iter oder corrodirender, ſchmeizender Jauche; ſ. fpäter). Sie loealifirt ſich gewöhnlig 
auf Schleimhäuten, und iſt oft mit excedirender, erſchöpfender Exſudation und große 
Ausbreitung verbunden. — Der höhere Grad der cronpeſen Erafe iſt die aphihöſe 
(mit wenig, aber fehr erkranktem Waferftoff im Blute), bei weldger das Erfubat eine bes 
deutend und ſchnell zerftörende Eigenſchaft befigt. — Die eroupäfe Craſe ift Häufig eine 
protopathifche, nicht felten aber auch eine deuteropathiſche (nach Tpphus, Exanthemen x.) 
und eonſecutive, durch Aufnahme von rroupdfem Erfudate in's Blut. 


Leiche bei croupdfer Craſe. Nach ber Bröße der Erſudation (Defibrinatien 
bes alutee) zeigt der Leichnam einen flärfern ober ſchwächern Grad von Gollapins, 
Schlaffs, Maiſch⸗ und Feuchtſein der Parenchyme; wenig ober feine Starre; fehmupis 
rothe Hypoſtaſen; fchnell entſtehende, ausgebreitete, dunkle Todtenflede; ſchlaffe Mus: 
latır ; wenig grünlichgelbes Faferſtoffeoagulum und fläffiges, dunkellirſchroches, llebtiget 

ut. 


Bei der aphthoöſen Erafe: Leichen collabirt; geringe Gtarre ; ſchuutzig braun 
zothe, fich bald grün entfärbende Todtenfiede; Musculatur blaß und fcglaff z die Paren⸗ 
chyme collabirt und matſch; das Blut großentheils confumirt, mit wenig mißfarbige, 
— Gerinnungen und geringem, zähem, ſchmutzlg geibgrünlichem Faſerſtoffcoa⸗ 
gulum. 

Zur croupoͤſen Craſe kann ihren Erſcheinungen nach auch die Pyämle und bie 
puerperale Erafe (febris puerperalis) gerechnet werben, da bei beiden ein ſchmel⸗ 
zendes Faſerſtoffexſudat gefept wird (f. fpäter dieſe Dyscrafleen). 

3) Zuberkelcrafe; wirb in einigen Formen von Rokitansky ebenfalls für 
eine Faſerflofferaſe angefehen, und ihr Produci als einfacher, gramer Faſerſtoff⸗ 
tuberkel, der nur verfhrumpfen kann, und ald ceroupüfer, gelber, erweichen⸗ 
der Faſerſtoſftuberkel beſchrieben (ſ. S. 239). 


IL. Eiweißftoffige Binterafen. 


Die albumindfe Erafe (Hypinoſe Simon’s, Albuminofe, Wenofttät) 
fol ſich durch Mangel an Zaferftoff, Ueberwiegen bes Albumens und meiſtens 
auch der Blutkörperchen characterificen. Das Blut ift bei diefer Grafe did: 
uͤſſig, klebtig, dunkelroth, bildet einen gallertartigen, nicht compacten, vielm 
ruor einfchliegenden Blutkuchen, und hat befondere Neigung zu albumindfen 
Erfudaten, weiche nicht fehr gerinnfähig uud ohne befondern Organifations⸗ 
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trieb find. — Unter diefe Craſe rechnet Rokitansky viele acute und chrenis 
(he Blutkrankheiten, wie: Plethora, Typhus, acute Tuberculofe und Saͤufer⸗ 
dpserafle, Benofität von Lungen» und Herzkrankheiten, die acuten Erantheme, 
Gronifhen Rheumatismus und Gicht, Rhachitismus, afiatiſche Cholera, 
Brighr’fche Krankheit, Ofleomalacie, Krebs, die Spedinfiltration der Milz, 
Leber und Nieren, die Erafe bei acuten Gonvulfionen, bei Krankheiten der Mer: 
vencentra, chronifdyen Metallvergiftungen und Vergiftungen mit narcotifchen 
Subſtanzen, bie Crafen bei Siehthum und Tabescenz nad) acuten erfchöpfen- 
den Krankheiten, bei den fogmannten flidflüffigen Todesarten. — Die Hpplı 
nofe iſt nach Rokitansky bald eine protopathifche, durch Miasſsmen, 
Gontagien, Gifte angeregte primitive, oder eine beuteropathifche, in 
Folge von Defibrination des Blutes erzeugte, ober aber eine fecundäre, 
durch Örtliche Krankheiten (des Herzens, der Lungen, Nieren 22 gefegte. — 
Uebergänge kann die Craſe machen: in Anämie mit theerartiger Eindickung des 
Blutes, Dpdrämie, putride Zerſetzung des Blutes, croupdfe Craſe, Prämie, in 
Ueberfäuerung der tutmafis riefel, acute Magenfchleimhaut » Erweihung). 

ngel nimmt eine Albuminofe ohne und mit Vermehrung 
des Bolumensund der Maffe des Blutes anz erftere iſt ein acuter, 
lehtere ein chroniſcher Zufland und Venofität im engern Sinne. 


Zu der aeuten Albuminoſe rechnet Engel: Typhus, acute Exantheme, acute 
Milisrtuberenlofe, arıte Bright'ſche Nierenkrankheit, aeuten Diedullarkrebs und aruten 
Rpeumatismus. — Ausgänge dieſer Erafe find: in Gefundheit, wobei daB Blut feine 
Tilüffigeeit verliert, ſedoch gerinnfählger wird, und in frorbutähnliche Entmifchung. 
— Individuen In den Blüthenjahren unkestiegen am bäufigften diefer Erkrankung; bes 
tentende Fetil eibigkeit in diefer Periode fcheint die acuie Albuminoſe auszufchließen. 

Die gre nifge Albuminofe (Venofität), mit Volumsvermehrung des Blutes, 
findet fich bei Fettſucht, chroniſcher Säuferbyserafle, Krebs, Hypertrophie beſonders des 
rechten Berzerid ꝛe. — Das mittlere Lebensalter ift beſonders dieſem Zuſtande unters 
werfen. — Ausgange diefer Craſe find : in Hydrops oder feorbutähnlicge Zerfehung des 
Dlutes, bisweilen in vorzeitigen Marasmus, nie in Syperinofe. 


Leihe beider Albuminefe. Hautdeden dunkel, ſchmutzig, hier und da cya⸗ 
notiſch, anfan gs und bei acuter Craſe ſtraff und trocken, fpäter fchlaff und feucht, Todten⸗ 
Hede ſchr dunkel, ausgebreitet um» rafch entſtehend; die Fäulniß tritt ſchneller als bei ber 
Goperinofe eire; die duntel gefärbt, die Starre bald vorübergehend. Im Innern: 
Soperämieen und Staſen in den verichiebenften Organen (befonders in Schleims und fes 
töien Hänten), Weichfein und dunklere Bärbung der Parenchyme (nur das Gehirn iſt res 
Aücnter und weißer). Das Blut, von der oben befchriebenen Veſchaffenheit, if beſonders 
im yeripherifchen Befäßapparate und zunächft in den Denen angehäuft; es if beflo dick⸗ 
Rüffiger , fe weiter es vom Gentrum der Girculation entfernt if; macht im Herzen fehr 
lederes Gertunfel und enthält wenig blutiges, fchlaffes Fibrincoagulum (befondere bei 
Hinderniſſen Im kleinen Kreislauf). — Uebrigens wird die Befchaffenheit des Blutes und 
der Organe nach der Dauer der Krankheit und nach ber Menge der Erſudation verfchies 
denttich abgeändert fein mäflen. 


EII. Pyämie, Eitererafe. 


Die Pyaͤmie (Eitergaͤhrung, Eiterver iftung des Blutes, 
diathesis s. tnfectio purulenta) iſt eine Blutkrankheit, weiche in der Mehr: 
zahl der Kälte durch Eintritt von Eiter oder wohl nur von in Zer⸗ 
fegung begriffenem Eiter im das ftrömende Blut (alfo ſecundaͤr) erzeugt 
wird, doch bisweilen fich auch fpontan im Blute ſelbſt zu bilden fcheint 
(prhnitio), und dann entweder aus einer andern (tnphöfen, eranthematifchen) 

(utentartung (deuteropatbifch) oder aus der normalen Grafe direct (protopa« 
thifch) hervorgeht (beim puerperalen Procefje?). Es iſt diefelde gewöhnlich und 
bei nieberem Grade mit Ausfcheibungen von eitrig zerfließendem Erfubate 
(metaftatifche Ablagerung, Metaftafe) verbunden (fe localiſirt ſich), doch 
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kommt es bisweilen, bei höhern Graden, früher zum Tode als zur Localifation. 
Der Verlauf diefer Blutkrankheit ift meiſtens ein fehr acuter, doch gibt 
es Fälle, welche fidy über ein Jahr hingezogen haben. Die Veränderung des 
Blutes bei der Eitercrafe ift noch unerforfcht, und wie es fcheint nach der Bes 
fchaffenheit des eingetretenen Eiters und des Blutes zur Zeit der Infection gr 
verfchieden. Es fcheinen alle Grade von Entartung des Faſerſtoffs bis zur Zer⸗ 
fegung beffelben und endlich des ganzen Blutes zu Stande kommen zu können. 

Das Blut bei Pyämie, welches ſtets ärmer an Faſerſtoff und reicher an farb⸗ 
(ofen Blutkörperchen iſt, ale das normale Blut, fol nad Einigen die mierofcopiichen 
Beitandtheile des Eiters, die Eiterförperchen, enthalten; dagegen behaupten Andere, daß 
biefe Körperchen,, ſelbſt wenn fie vorhanden wären, von den Lymphkügelchen (farblofen 
Blutförperchen) des normalen Blutes nicht wohl zu unterſcheiden feien. Allerdings find 
die Lymphförperchen merklich kleiner als die Eiterförperchen, auch find letztere unregel- 
mäßiger, meiften® dunkler und zahlreicher, oft in Baufen aufammenhängend, allein da 
die Größe beider nach der Stufe ihrer Entwickelung und nach der Dichtigkeit des Plasma, 
in welchen fie ſchwimmen, mechfelt, auch die Lymphkörperchen bisweilen haufenweiſe 
und in ſehr verichiebener Dienge vorhanden fein können, fo bleibt das Erkennen von Eis 
terförperchen im Blute immer unficher. — Ammoniak macht den Eiter gallertartig und 
a fich zur Ergründung beffelben im Blute anwenden (im gerät enen Blute ſammeln 
fich bie farbloſen Körperchen unter dem Serum und über den Blutkörperchen), allein 
dieſes Reagens gibt nur dann einen Ausſchlag, wenn die Quantität der Eiterkörperchen 
ſehr groß iſt, auch fragt es ſich noch, ob nicht auch bei ber Anweſenheit non vielen 
Lymphkörperchen jene Gallertbildung zu Stande kommt. — Nach Engel beſteht die 
Umanderung, welche das Blut durch unmittelbare Eiteraufnahme erleidet, darin, daß es 
feine Neigung zur Gerinnung verliert, feine Farbe allenthalben in das ſquneig Dun⸗ 
kelrothe umändert, im Contact mit der atmoſphäriſchen Luft ſich nicht mehr hell röthet, 
dünnflüſſiger wird, und daß es Neigung bekommt, einen Theil feiner feſten Beſtand⸗ 
theile (Fibrin, Albumin) in Form einer eitrigen Erfudatlon auszuſcheiden. — Roki- 
tanskynimmt bei den höhern Graden der Eitercraſe, mo es zu Feiner oder gi 
einer nur geringen Ablagerung fommt, eine Deftruction des Faſerſtoffs, Verfläffigung 
bes Blutes und Mißfärbung deffelben — Zerfehung (Sepfis) des Geſammtblutes an, 
wovon das rafıhe, ulceröfe und brandige Zerfallen ber Gewebe in den Localproceffen ab⸗ 
bängig iſt. Sn dem niederen Grade (mit Localifation) characterifirt ſich die Eiter⸗ 
erafe durch bedeutende Vermehrung von Faſerſtofſ, der aber zugleich croupds (ſ. S. 113) 
erkrankt iſt; er zeichnet fich nämlich durch einen hohen Brad von Berinnfähigkeit mil 
a eitriger Schmelgung und von Neigung zur Ausſcheidung aus der Blut 
maſſe aus. 


Die primitive Pyämie geht gewöhnlich aus andern Blutkrankheiten 
hervor (deuteropathifch), und zwar: a) aus der tnphöfen Erafe. Dier ge 
ben der Prämie meiſtens croupdfe Entzündungen voraus, und & entwickelt 
—* erſt in den letzten Stadien bes oͤrtlichen Typhusproceſſes im Ileum. Die 

olgen derſelben ſind: Bildung von Eiterherden in den Typhusgeſchwuüͤren und 
den typhoͤs⸗ infiltrirten Mesenterialdruͤſen, im Unterhautzellgetvebe und in det 
Haut (Furunkel⸗ und Absceßbildung), in ben Lungen, der Milz und den Nie 
ren, eitrige Erfubate auf ferdfen Häuten. — b) Aus der eranthematifhen 
Crafe, vorzäglic bei den Poden, geht ebenfalis die Prämie zuweilen hervor. 
— 6) Bei der Tuberkel- und Krebsdyscraſie kommt eb mohl erft dann 
zur Eitererafe, wenn Tuberkel⸗ und Krebseiter ober sZauche ins Blut aufge: 
nommen wurde. — d) Die Puerperalcrafe (das Kindbettfieber) ſcheint 
eine der Prämie ganz nahe ſtehende (croupäfe) Dyscraſie zu fein, ja fie kann in 
einzelnen Faͤllen als eine primitivsprotopatbifhe Prämie angefehm 
werden, in fofern bie Symptome berfelben fon vor dem Gebären ober gleich 
nach demielben, und ohne vorausgegangene Blutkrankheit auftreten (f. Puer⸗ 
peralcrafe). — Wahrfcheinlich findet bei der fogen. primären Prämie ebenfalls 
eine Örtlihe Stodung und Vereiterung nur in Kolge der Verunreinigung dee 
Blutes mit Körpern (Blut: oder Saferitoffttämpchen und Flocken) ftatt, welche 
zu voluminde find, um durch bie Capillaren zu dringen. 
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Die ſeenndäre Pyaͤmie ift Kolge von Eiteraufnahme in den Blutſtrom. 
Diefe Aufnahme kann erfolgen: a) bei Eiterbilbung innerhalb des 
Gefaͤßſyſtems (durch Encarditis, Phlebitis, Arteriitis und Lymphangioi⸗ 
is), wobei aber der Eiter vom Orte feiner Bildung fort in den Blutſtrom ges 
führt werben muß. Vorzuͤglich ift e® die Venenentzundung, welche mit einer, 
Prämie nach fich ziehenden, Erfubarbildung einhergeht. (Auch bei Neuge: 
bornen kommt Pyaͤmie vor und zwar in Folge der Entzündung der Nabel: 
me) —b) Durch Eintritt von Eiter in eröffnete Gefäße; wenn 
die Mündungen berfeiben offen flehen, in Kolge aller Arten von Trennungen 
und Zerflörungen der Gefäßpwand. — c) Durch Auffaugung des Eiters 
(mtweder nur des Eiterplasma oder des ganzen Eiters nach bem Zerfallen ber 
Eiterörperchen ?),, entweder bucch die Haar⸗ oder bie omphgefäße. — Durdy 
Berlegungen bei Sectionen von Menfchen und Thieren, befonders 
von ſolchen mit bedeutendern Säulnif- und Blutzerſetzungsſymptomen, wird 
nicht felten Ppaͤmie hervorgerufen. Es koͤnnen dabei an der Stelle der Ver⸗ 
kung entweder fehr geringe eactionserfcheinungen eintreten, ober Entzuͤn⸗ 
dung der Venen und Lymphgefaͤße mit Anfchrwellung der Drüfen, und andere 
Iocale Proceffe erfcheinen. 


‚ „Die Byämie ergeugenden Beſtandtheile des Biters fcheinen vorzüglich 
die Biterlörperchen uf (die vielleicht wie Bährungspilge wirken). Nah Rokitaosk 
hängt dagegen bie Möglichkeit einer Gitervergiftung von ber Natur bes Citers ab; na 
idm — nur ber pyinhaltige, aus — Faſerſtoffexſudate hervorgegangene Eiter 
Faſerſtoffeiter; ſ. ©. 114), ſelbſt in der kieinſten Menge, Pyämie erzeugen, während ber 
agentlihe, veine, albumindfe Giter (f. ©. 117), auch in großer Menge ins Blut ges 
bracht, dies nicht vermag und hoͤchſtens ein ſchwaches Eiterungsfleber bedingt. Giterartige 
—* ruft eine ber Zerfehung des Blutes nahe kommende Dpämie (höhere Grade ders 

) oT. 

‚ Die urſache, warum nicht jebe PHlebitis und fo felten die Arte⸗ 
slitis Byämie bebingt, fuht Rokitansky darin, daß fich bisweilen an ber 
Gränge der Entzündung in der Bene ein Blutcvagnlum (fequefrirender Blut⸗ 
efronf) bildet, welches den Abfluß des Citers hindert; und daß ſich Im Arterienbiute, 
wrmöge feiner großen findlicgfeit gegen Biter, fofort eine Blutgerinnung um den 
Eiterherd e, welche die Weiterführung des Eiters hindere. — Eogel nimmt dage⸗ 
gu en, daß die im Leben fo Häufig diagnoſticirten und ohne Eitervergiftung des Blu 

eheilten Benenentzündungen eben eine folgen waren, ſondern nur ünbungen ber 

ellgewebsſcheide; und daß vielleicht die Zufection des Blutes deshalb nicht zu Stande 
la, weil eniweder daſſelbe eine Dispofttion zur pyämifchen Erkrankung hatte, oder weil 
jete etfrankte Bene (befonders aber die Eleineren) von der allgemeinen Circulation auss 
Kiälcffen wirb, ohne daß die Blutgerinnung anf mechaniſche Weife dazu beiträgt (f. bei 

hlebitic). — Enmppgefä enigänbung geh wahrſcheinlich deshalb fo felten 
Snämie nach ſich, weil In den Lymphoͤruſen eine Ausfcheinuug oder Serfehung (Mifimilas 
hen) des Citers vor fich geht. 


Localiſation der Pyämie. — Bei ben niebern Graden der Eitergaͤh⸗ 
tung finden fich in manchen, gewöhnlich der Infectionsftelle nahen Organen, 
deſonders in Runge, Milz und Nieren, und gewoͤhnlich an der Peripherie diefer 
Theile, (arfbegränzte lagerungen eines erftarrenden (Faferftoff:) Erfubates, 
die fogmannten metaftatifhen Ablagerungen, welche entweder rund» 
lihe oder keilfoͤrmige (mit der Spige nach innen gerichtete, mit ber Baſis an 
die Kapfel des Organs ſtoßende) Knoten darſtellen, deren Größe der einer Exbfe 
Bi Wallnuß gleicht. Dei ihrem Entftehen haben diefe Infarcten eine bunkels 
tothe Farbe, Die fi aber nach und nady in eine röthlichweiße (gefprenkelte oder 
geſtriemte) und endlich in eine gelblichmeiße ummanbdelt. Anfang® find biefelben 
von derber, bruͤchiger Conſiſtenz, häufig von einem buntelcothen Hofe ums 
ben; bald errweichen fie aber und gerfließen zu einem gelben oder gelbgrünlichen 

ir, welcher eine Schmelzung bed Parenchyms, in dem fie lagern, bedingt 
id. i. metaftatifher Absceß, Eitermetaftafe, Eiterdbepot). In 
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Organen mit gelapptem Baue heißen dieſe Ablagerungen auch lobulaͤre Me: 
taſtaſen. — Bei ben niedrigſten Graden der Krankheit (der Blut⸗ oder 
Saferftofferkrantung?) Eönnen diefe Ablagerungen auch reforbirt werden, vers 
fchrumpfen , oder fih zu einem fibroiben, die Umgebung narbig einziehenden 
Callus verwandeln, überhaupt alle dem Faferftoff möglihen Metamorphofen 
(auch ber Fett⸗, Tuberkel⸗ und Krebsentartung) eingehen (ſ. S. 114). Vieleicht 
tönnte man biefen Grad „die gafeeno 17 aͤhrung“ nennen (?). — Bei 
höherem Brade(putrider Infection?) zerfallen die metaftatifchen Ab: 
lagerungen entweder zu einer jauchigen, oder zu einer braunen, gruͤnlichen, 
mißfarbigen, ſtinkenden, sumberartig zufammenfinternden, pulpoͤſen Maſſe, 
weiche das Or angemebe necrofirt. Diefer legtere Brad bildet dann den Ueber: 
gang zur höchften Stufe der Krankheit, auf weicher Zerfegung des Blutes ohne 

blagerung auftritt. — Neben den Metaflafen, welche ſich bisweilen raſch nad 
einander in vielen Derden bilden, erfcheinen nicht felten noch fehr acute Ent: 
zündungen mit eitrigem Erfubate auf feröfen Däuten, im Bell 
gemwebe und uf Skhleimbäuten. Auch kommen Saferfloffgerin: 
nungen In gt Bern Gefäßen und im Derzen feibft in Form eitrig 
ſchmelzender Begetationen dabei vor. 


Nah Rokitansky eniflehen die metaftatifchen Absceffe in Folge einer fpontanen 
Blut⸗ und Yaferloffgerinnung innerhalb ber Gapillargefäße (phlebitis capillaris) und 
durch fofortige Schmelzung diefer Gerinnung mit ulceröfer Corrofion ber äute 
und der anfloßenden Sewebe, zu welddem Procefie ſich fpäter erſt Entzündung mit aͤhn⸗ 
Itchen Producten als Entzünbungehof in der Umgebung hinzugefelt. — Engel nimmt 
dagegen bie metaflatifchen Ablagerungen für umfchriebene Entzündungen mit Bildmg 
eines eitri jerflicßenben Faſerſtoffexrſudates. Nach fönnen auch die Gerinnungen ix 
ben Gapillarem nicht Entzündung, fondern nur Abfterben des Theiles veranlaflen. — 
Nach Engel if der Citer biefer Metaſtaſen an Ort und Gtelle erſt erzeugt mb nicht m 
Blute vorgebilbet; die örtlichen Stockungen und Bereiterungen And Eolgen ver Derun: 
teimgung des Blutes mit Körpern, welche zu voluminds find, um durch das Lumen feine 
rer Gefaͤße je dringen. Diefe Körper find entweder in das Yint er Giterfömer: 


chen ober hen und Flocken, die fi innerhalb der Gefäße ſelbſi gebildet Haben. 


zerſtreuten, hirſekorn⸗ bis nußgroßen, fü 
oder umregelmäßigen, eckigen, äfigen Herden auftritt, iſt deshalb fo Häufig, teil das 
Blut nad feiner Eiteraufnahme in den Lungen zuerſt ein Haargefäßneh durchläuft. 
Nur bei Byämie in Folge Iinffeitiger Encarbitis iſt dies nicht der * e Ablage⸗ 
rungen liegen — an der Peripherie der Lunge, find anfangs ſchwarz⸗ und 


Dar er t und ſchmilzt von feinem Centrum ans, ober verfch ꝛc. Dft 

ch diefe Metaftafe mit Pleuritis und andern metaftatifhen Ablagerungen. Bokl- 

tansky will diefelbe von lobulärer Lungenentzündung, womit fie (eldht zu * 
anderes a 


eine lobuläre Pneumonie fein. — 2) RI Netakafe ‚ jeiet bie angegebenen cn 
ci Poäntie nad Entatditis. 

od E ngel dürften viele für metaftatifche angefehene Kaferfloffe und Gitererfudate in 
der in primär entginblicher Natur fein, denn oft haben fie deutlich Die Merkmale der 
(ters, wie die Exſudate der Eucarbitis. — 3) Mierenmetaftafen, oft bei Ex 
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umbilicalist) vor. — 5) Bellgewebsmetaftafen (im fubestanen, ſubmukoſen und 
fubferöfen Zelifteffe) find fehr Häufig und oft fehr zahlreich, und bilden entweder ausge⸗ 
breitete Eiter⸗ au e, ober Pleine linſen⸗ biß hafelnußgroße, begränzte Abs⸗ 
ceſſe (bei Neugebornen). — 6) Metaftefen auf feröfen Bauten (arute Entzündung 
mit elteigem Exfudate), beſonders auf den Spuchialktapfeln großer Gelenke (vors 
ziglich des Anie’s), finden fich faſt nur im Gefolge von Ablagerungen in parenchymatd« 
im Organen. — 7) Metaftafen auf Schleimbäuten find feiten und follen bald in 

ra furunkelähnlicher (knotiger) Infareten, bald in Form eines die oberflächliche 


anzufehen. — 9) Anochenmetaftafen kommen nur bei höherm Grabe 
ber. en erzeugen bisweilen Knochenentzündungen (befonders ber Belententen) . 


bieweilen gu Zerreißung bed Herzens For — il) Meta 
ah Rokitansky finden ſich bei Pyänte wegen ber größern Neigung bes 

effelben in den gröpern Ge⸗ 

fügen (Venen und Arterien) und auf dem Encardium. — Diefe Gerinnungen en 
affen 


ſ 
Ablagerungen in andern Organen vor. Sie befallen, oft in größerer Anzahl, gewöhnli 
bie tieferen Stellen des oben Gehirns; find bisweilen mit ern * 
in der Parotis, den Tonfillen, am Ange, in Synchondroſen will man 
metaſtatiſche Ablagerungen gefunden haben. 


Begleitende und Folgesuftände der Phämie. — Zuvoͤrderſt werben 
an einem Ppämifchen noch Beiden derjenigen allgemeinen oder localen Krank: 
heit zu finden fein, welche die Eitervergiftung bedingte; alfo Spuren von Ty⸗ 
phus, Exant hemen, Zuberculofe, Krebs und Puerperalprocek ; oder Entzäns 
dung (mit Eiterproduction) von Venen, Arterien, Lomphgefaͤßen, Encardium, 
Knochen (ardhritis acuta) ıc.; Wunden, Absceſſe, befonders ausgebreitete 
Mustels und Zellſtoffvereiterungen, Druͤſenabsceſſe u. ſ. w. — Außerdem trifft 
man nicht ſelten auf Gatarıh ber Reſpirations⸗ und Digeſtionsſchleimhaut 
— aufrofenartige Entzündung der Haut (oder Puſtel⸗, Furunkel⸗ und 
Abscpbilbun ) — auf Jeterus (f. S. 31), welcher entweder durch Catarrh 
und mpreffion (bei Leberabsceß) der Gallenwege, oder vielleicht aus gelber 
Entfärbung des Blutfarbftoffs (2) entſteht — auf Symptome der Blut: 
fäulnig (bei hohem Grade der Dyscrafie), Petechien (felten), Blutungen, 
dran ecubitus, überhaupt raſches, ulcerdfes und brandiges Zerfallen der 
Gewebe, fcorbutifche Erfcheinungen. 

Dee Ausgan 8 ber Prämie ift gemöhntich in Tod, doch kommt es auch 
wur Heilung, model nicht felten Eiweiß (und felbft Eiter) mit bem Urin 
(Abuminurie) und Stuble ausgeleert wird. — Durch die Art und Metamor: 

hofe der metaſtatiſchen Ablagerung kann ein mehr ober weniger langbauerndes 
olgeleiden bedingt werden. 


Reiche bei Pyämie. — Das Aeußere des Leichnams bietet nach der Urſache 

ie, dem Grade der Faſerſtofferkrankung und B herfegun ‚ ſowie nad ber 

Menge des Mnsgeiöiedenen einige Verfchiedenheiten dar. Meiſt ift die Leiche etwas 
aufgebunfen und fchlaff, mit ſchmutzig⸗gelblicher Hautfarbe, ſchnell entfiebenden, ausge⸗ 
breiteten, ſchmutzi (eraun, oder dunkels) roihen Todienflecken, fchlaffer, blaffer Mus⸗ 
calatur, gerin ko tenftarre; die Faͤulniß tritt raſch ein, Die thierifche Wärme erhält 
ſib fange. — nnern zeigen HR außer den Erſcheinungen der Locafifatien der 
Prämie, die Paren une —**— t, collabirt, matſch, teigig, leicht zerreißlich, ſerös im⸗ 
bibirt, blaß oder von Blut oder durchgeſchwitztemn — — und mißfarbig roth, 
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mit Hypoſtaſen. Vorzüglich ſind die Lungen der Sig ven hypoſtatif perämie 
und Entündung mit dunkler, in's Braune oder Kirſchrothe ziehender Färbung; das 
FA: fleiſchi — und entfärbt; das Encardium und die innere Gefäßhaut mit 
chmutzig rothem Serum imbibirt; die Milz if} oft größer, blutreicher, dunkler und mür⸗ 
ber. — Das Blut iſt kirſchroth und Flebrig, oder dDünnflüffig und braunroth, mit ges 
ringem, ſchmierigem, lockerm, krümlichem, dunflerm Blutcoagulum und wenig galleris 

em, rothlichem oder grünlichem Faſerſtoffgerinnſel; gewöhnlich if das Blut Aüffe. 


HIV, Puerperale Dyscerafie. 


Das KRindbettfieber, Puerperalficber, ift eine der Prämie gan; 
nahe ftehende, wenn nicht mit ihr identifche, acu te Blutentartung, welche bei 
Srauen kurz vor oder na 8 der Entbindung, und wie es ſcheint —28 pri: 

mär (b. h. fpontan im Blute) als fecundär (d. h. durch Eiteraufnahme 

ins Blut, vom Uterus aus) auftreten kann. Diefe Dyscrafie, welche geröhn: 
lich epidemifch und endemifch, feltner fporadifch vorkommt, kann ebenfalls mit 
und ohne Ausfcheibungen (Focaltfation) verlaufen ; gewöhnlich ift das Erſtere 
und Letzteres nur bei (ehr hohem Grade der Blutzerfesung der Kal. Die Be: 
fchaffenheit des Blutes bei dieſer Krankheit ift noch nicht ergrünbet; bie Mei» 
fen bezeichnen fie als eine fibrindfe (croupöfe; f. S. 294), welche durch bie, 

ewoͤhnlich mafjenreiche und faferfloffige, Erfudation leicht in eine putride ober 

Pndropifche übergeht. Wielleicht kännte man dem Grade der Blutentartung 

nad) eine croupäfe, ppämifche und feptifche (putride) Form annehmen. 


Das Blut beim Kindbetifieber feheint vor den Ausſcheidungen fehr reid 
an einem Faſerſtoffe zu fein, der fehr gerinnfählg und zum eitrigen fee geneigt iſi 
ee. Neuere chemiſche Unterfuchungen lehren, daß das Blut im Puerperalfieber 
e nach dem Verlaufe und dem Character der Krankheit verfihieden if. Die Verminte 
rung der Blutkörperchen ift bier fehr erheblich, das Fibrin bei Entzündungen wermcht, 
aber weich und galleriartig, faft immer eine Krufte bildend. In den meiften Fällen fint 
die feften Beſtandtheile des Serums vermindert, zumellen auch vermehrt; bie Extractiv⸗ 
ee fehr vermehrt; zuweilen findet ſich darin Gallenpigment, nicht felten freie 
ure, 


Sceanzoni, welcher mit vielen Andern in der Blutmifchung der Schwangern di 
eigentliche praͤdisponirende Urſache diefer Krankheit fucht, ſchreibt diefelbe einer abnormen 
Faſerſtoffauhaͤufung im Blute zu und unterflügt diefe Anſicht durch die Beobachtung, daß 

& in faft allen Faͤllen theils zwiſchen den einzelnen Gotyledonen ber Placenta, theils in 

rer Subſtanz, theils auch zwifchen den Eihäuten mehr oder weniger reichlicye Ablage: 
zung von unorganifirtem, friſchem Faſerſtoffe finden. — Diefe Ablagerungen laſſen Rd 
übrigens am Mutterfuchen eines reifen Kindes jederzeit nachwelfen und beweifen, dab 
nicht aller dem Kinde ‚jegefüßrte Faferfloff von diefem verbrandgt wird; auch machen fir 
die Annahme wahrfcheinlich, daß bei dem fortwaͤhrenden ſtarken Bildungstriebe ber Matter 
und bem —— geringern Bedarfe von Seiten des Kindes eine abnorme Ans 
haͤufung des Jaſerſtoffs im Blute zu Ende der Schwangerfchaft ſtattfindet und fo nah 
and nach zur Hyperinofe Veranlaſſung gibt. — In Faͤllen, wo bie den Schwanger je 
kommende Blutmiſchung durch andere, entwweber vorausgegangene ober noch fortbeitchendt 
Dyscrcafleeu (mit albuminöfer, feröfer oder fcorbutifcger Blutmiſchung) in ihrer Estwide 
lung gehemmt ober mobifichtt wurde (wo ſich in der Blacenta auch wenig Faſerſtoff findet), 
fommt es nie, andy unter den dem Entſtehen günſtigſten Berhältnifien zur Entwidelang 
des Puerperalfiebere (dagegen zeigt ſich Hier große Neigung gu eclamptifchen Anfällen 
a —— —— Y Pr gern ne Su ten wwäherub Een Dan 

aft auftreten, fo fin ann ochenbeite le era ang 

ent maffenreichen, faferloffigen Erſudaten. puer 


Da eine primitive Puerperaldyscraſie wirklich eriftiet, geht 
daraus hervor, daß ein Puerperalfieber bisweilen auch ſchon vor der Entbin⸗ 
dung ober doch kurz nach derfelben, ehe noch eine Örtliche Erkrankung zu 
Stande kommt, nahmeisbar ift (Scanzoni). — Die fecundäre Puer: 
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peraldyscraſie kommt durch Aufnahme von Eiter in das Blut zu Stande 
und diefer Eiter wird durch Entzündung der im Puerperium betheiligten Ge⸗ 
bilde erzeugt (befonder6 durch enmetritis, phlebitis oder Iymphangioitis 
uterina). Nady Scanzoni kann bie Eiterreforption vom Uterus mit feinen 
Anhängen, vom Bauchfelle, und während der wangerfhaft von ber bem 
Uterus noch anhängenden,, in Eiterung begriffenen Placenta ausgehen. Nach 
den neueften Beobachtungen in Wien (von Semmelweis) liegt der Grund 
bed Kindbettfiebers am bäufigften in einer Prämie, hervorgerufen durch die 
Unterfuchung mit unreinen Händen. — Die beim Puerperalfieber am gewöhn: 
lichſten vorkommenden, als Localifationen oder Urfachen beffelben zu betradhten- 
den Entzündungen find die folgenden. 


1) Enmetritis puerperalis, Entzündung der Uterusſchleim⸗ 
haut. Diefe Entzündung mit ihrem mehr ober weniger ſchnell eitrig oder jauchig zer⸗ 
fließenden Faſerſtofferſudate, ifi entweder eine primäre und zieht dann oft die puerpes 
rale Pyämie nach fich, oder fie kann F als ſeeundäre, als Localiſation der Puer⸗, 
peralcraſe, betrachtet werden. Das hierbei geſetzte Exſudat iſt ein faſerſtoffiges, welches 
in verſchiedenem Grade entartet, zu Eiter oder Jauche zerſchmilzt und dadurch bie unters 
liegende Schleimhaut und Uterusſubſtanz mehr oder weniger zerſtört. Hiernach untere 
ſcheidet man eine eeeupäfe und eine feptifhe Form der Enmetritis; zwiſchen beiden gibt 
e8 aber nech mehrere Uebergangsfermen; ja biömellen treten in demſelben Uterus an 
verſchiedenen Stellen verfchledene Formen auf. Der Uterus bleibt hierbei In Folge der 
Paralpfirıng feiner Faſern immer grob (it in feiner Involution gehemmt), ala cols 
labirt, leder und leicht zerreißlich ; bisweilen ift er auch ferds oder eitrig infiltrirt (beſon⸗ 
ders am Halſe und an den Seitenrändern). Auch Blutige Infarete, Quetſchungen, Eins 
riſſe an der Daginafportion findet man, gemögnlid auch Puerperalgeſchwüre an den 
ängen Genitalien. (S. bei Uteruskrankheiten.) 


2) Metr ophleditis puerperalis. Die Entzündung der Uterußs 
venen iſt gewöhnlich eine primäre und häufig die Urfache der puerperalen Pyämie; 
felten befteht fie als alleinige Puerperalkrankheit des Uterus, in der Regel iſt fie mit Ex⸗ 
futationsproceffen auf der Innern Uterinalfläche combinirt und dann find dieſe entweder 
die Felge oder Die Urfache von jener. Sie geht fafl Immer von der Placentar⸗ Infers 
tionaftelle aus zınd kommt theils in folge der Vermundung der Venen, theils durch die 
Berührung der Innern Gefäßhaut mit Luft, Wunbfeeret oder entzündlichen Erfubate 
(au tur unpaffende Snjectionen) zu Stande. Diefe Entzündung kann fi nur auf 
eimelne oder auf die meiſten Denen bes Uterus beſchränken; fie kann fich aber auch auf 
lie vena spermatica, hypogastrica, eruralis und ſelbſt cava inferior außbreiten. 
Das Erfutat bei derfelben kann ein faferftoffiges fein, was in manchen Fällen zur Oblis 
teration der Venen Veranlaffung gibt, gewöhnlich ift es aber eitrig oder zerfließt jauchig. 
(&. bei Uteruskrankheiten.) 


3) Metro-Iymphangioitis puerperalis. Die Entzündung 
der Lymphgeſähe des Uterus kommt gewöhnlich zugleich mit der prledilts 
uierina, ober doch mit enmetritis und peritonitis, felten ganı ſelbſtſtändig und allein 
vor. 8 zeigen fi die Lymphgefäße, welche beſonders in den Seltengegenden und an 
kr Rückenwand des Uterus verlaufen und fich bisweilen theils im breiten Mutterbande, 
an ten vasa spermalica, theild zu den Lenden⸗ und Snguinalgeflechten hinziehen, mit 
pebliciem Eiter rfült, Hier und da ſackig (bis zur Größe einer Sefeuß) audgebuchtet, 
eht gewunden und erweitert (eigroße Eonglomerate bildend), mit verbidten und aufges 
Iedesten Wänden. — Auch diefe Entzündung dürfte mie die Phlebitis eine Pyhämie her⸗ 
rerrufen Sinnen. (S. bei Uteruskrankheiten.) 


4 Peritontitis puerperalis. Die Bauchfellentzündung iſt beim 
purrpealen Proceffe die am Häufigften auftretende Affertion ; doch kommt fie weht äfterer 
erandär als primär zu Stande und combinirt fi deshalb gewöhnlich mit ben vorigen 
Entzündungen im Uterinſyſteme. Sie hat eine außerordentlihe Tendenz zu maſſenhafter 
und fbrimößseitriger Erfudation und erſtreckt ſich entweder nur auf den feröfen Ueberzug 
des Uterus, ober über den Beckentheil des Bauchfelld, oder Über das ganze Beritonäum 
(auf das viscerale und parietale Blatt). Immer geht fie aber vom Peritonäalüberzuge 
tes Uterus aus und findet fich hier auch am intenfioften. — Das Exfudat iR von fehr 
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verſchiedener Beſchaffenheit und hat entweder eine fihrindßsferdfe, oder ſerös⸗eitrige, oder 
eroupdfe, oder ſchmelzende, jauchige peritonitis septica), hämorrhagiſche Beſchaffen⸗ 
heit (es ſcheint ſich dies nach der Beſchaffenheit des Exſudates auf der innern Uterinal⸗ 

äche und in den entzündeten Venen und Lymphgefäßen zu richten). — Die puerperale 

auchfellentzüůndung iſt bisweilen eine fortgepflanzte, durch phleditis und Iymphan- 
giottis uterina angeregte; ober ſie iſt als Localiſatlon einer primitiven oder eonſecuti⸗ 
ven Puerperaldyserafle zu betrachten. Man findet fie deshalb nicht blos mit den Erfus 
dationsproceffen im Uterinſyſteme verbunden, fondern auch neben Entzündungen ven 
andern feröfen Bäuten, von Synovialſäcken und Schleimhäuten, und neben metaflati- 
ſchen Ablagerungen in parenddymatöfen Organen beſtehen. — Gewöhnlich führt dieſe 
Entzündung zum Tode, indem fie theild die Digeftionsorgane lähmt, theils durch ihre 
maffenfaft Erfudation eine fehr raſche putride Berfebung bes Blutes herbeifühtt. (S. 
bei Bauchfellkrankheiten.) ' 


5) Entzündung bes Eierſtocks und der Muttertrompete. — Dieſe 
antänbungen kenimen Mr nur zugleich mit der Enmetritis oder Peritonitiß vor und ihr 
Produet kann ſich in feiner —*2* ebenſo verſchieden pefalten wie dad der On: 
metritis. — Die Oophoritis puerperalis kann beide oder nur ein Ovarium 
befallen, von fehr verfchiedener Sntenfität fein, und neben den mit ihr zugleich beiichen- 
den Puerperalproceffen mehr oder weniger vortreten. ‚Hierbei findet man das Sirema, 
melches immer gelodert, zerreißlich und echvmofirt ift, von gelblicher oder grünlicher (täth 
licher), eitriger, feröfer oder gallertartiger Flüſſigkeit, deren verſchiedene Menge eine meht 
ober weniger bedeutende Anſchwellung (felbR Zerreißung) des Dvariums bedingt, dur 
tränkt. Auch eine PButrescenz des Eierſtocks kann durch Verjauchung des Eriw 
dates zu Stande kommen; das — Oyarium iſt dabei mißfarbig, malſch, cola 
birt, fein Gewebe ſtrotzt von einer mung bräunfichen oder grünlichen Flüſſigkeit und 
iſt zu einer ſtinkenden Bulpa erweidht. — Diefe Eierfio@sentzündung führt bisweilen kai 
gronifhen Derlaufe auch noch nach Beendigung der übrigen Puerperalproceffe zur Ver⸗ 
eiterung (Phthiſe) des Dvarlum und verwandelt dann daffelbe zu einem Eiterſace, 
welcher fi nad verfchiedenen Richtungen Hin eröffnen kann. — Auf Die Tuba: 
ſchleimhaut pflanzt ih manddmal der Proreß der Uterinalſchleimhaut fort, und man 
findet Diefelbe deshalb geröthet, ercoriirt, mit croupdfen, eitrigem , ſchmelzendem oda 
jauchigem Erfudate überzogen ; die Tuba ſelbſt ift erweitert, in Ihren Wänden geſchwel⸗ 
Im, jerös enter und gelodert. (&. bei ben Krankheiten des Eierſtocks und der Dub 
ertrompete. 


6) Prhlegmasia alba dolens,sparganosis,die weiße [hmery 

Ja fte Schenkelgeſchwulſt, melde au bei Frauen außer dem Wochenkette und 

et Männern vorfommt (bei Typhus, Exanthemen, Tuberculofe ıc.), Kann nach Rokl- 
tansky aus zwei Urſachen entftehen, nämlich aus einer Venen⸗ ober aus Zellgewebe⸗ 
entzündung. — Die phleditis cruralis (biöweilm nit IympAangioitis eru- 
ralis) ift gewöhnlich eine Fortſetzung der Metrophlebitis, und befällt ſowohl bie tiefen, 
wie die oberflächlichen Venen des Belnes. — Die Zellgemwes Bentzündung fon 
mit feröfem, eitrigem, faferftoffigem, verjauchendem und brandig werdeudem Eiſudau 
verbunden fein, und behnt fi bisweilen auf die Fadcien, Neruenfcheiden, Lympbgeiäkt 
und Belenklapfeln (bes Knie und Hüftgelenkes) aus. Sie muß demnach vom fehr ver 
ſchiedener Heftigkeit und Gefährlichkeit fein und die mannichfachfien Erſcheinungen un 
Folgen nach fich ziehen können. 

7) Encolpitis s. colpophlegmhymenitis puerperalis, Mt 
Entzündung der Scheidenfhleimbaut; if ein vom Uterus fortan anıta 
Proceß, welcher entweder blos zur Eiterabſcheidung gelangt oder zur Geſch ildung 
Veranlaffung gibt. — Die Buerperalgefhmüre figen am häufigften im unteren 
Winkel der Schamfpalte, find feicht ober greifen in bie Xiefe, feharflantig, von unregel⸗ 
mäßiger Korm, von bleifarbigem, fpedigem, ſchmutzigem Ausfehen, mit graugelblichen 
Exſudate bedeckt, widerlich ſtinkend, fich ſchneil ausbreitend und leicht brandig wertent. 
Dei Unreinlichkeit können dieſe Gefchwuͤre furchtbare Zerſtörungen in der Scham⸗ autd 
Dammgegend erzeugen. Die ——6 find dabei geſchwollen, heiß und fi Pe 
— Bisweilen pflanzt ſich dieſe ehe ung au auf die Harnröhre re ung 
iR dabei auch der Eingang der Scheide und das Mittelfleifh (perinaeitis) der Sig 
einer heftigen Entzündung. 

8) Colonitis puerperalis, die Entzündung der Diddarm 
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ſhleluhaut, erſcheint bisweilen ganz beſonders ausgeprägt und ber Enmetritis ent⸗ 
ſprechend; manchmal artet fie zum dysenteriſchen Proceſſe aus, und dies iſt vorzüglich 
bei der Uterinalruhr der Fall. 

9) Mastilis puerperalis, Entzündung der Brüſte, hat ihren Sitz ent⸗ 
an blos in der Haut und dem fubrutanen Zellgewebe, oder im Drafenparenchume 
t [) 


Rocalifation der Buerperaldyscrafte. — Nach ben bisher gemachten 
Erfahrungen fcheint die Puerperalbyscrafie entweber fofort fi im Blute (pris 
mär) entwideln und bann durd ihre Localifation Örtliche Puerperalproceffe 
veranlaffen zu koͤnnen, oder erft aus den örtlichen puerperalen Entzündungen, 
in Folge von Eiters oder Jaucheaufnahme ins Blut, hervorgehen zu können 
yeunder; puerperale Pyaͤmie). Es ſcheint auch möglich, daß eine primäre 

yscraſie, nachdem fie im Uterinfpftem croupoͤſes Erfubat niedergelegt, durch 
Zerfließen und Aufnahme defjelben ins Blut einen höhern Grad von Blutente 
artung (Ppämie, Sepfis) erreichen könne. — Das bei der Localifation erfchels 
nende, gewöhnlich maffenreiche Product wird unter Entzündungsfpmptomen 
geſetzt und iſt gewoͤhnlich ein faferftoffiges (croupdfes), welches bald fchneller, 
bald langſamer zerfließt und ſich dadurch mehr ober weniger dem eitrigen oder 
jauchigen nähert. — Die Stellen, wo die Ablagerung hauptſaͤchlich gefchieht, 
find vorzugsweiſe das Uterinfpflem und das Bauchfell, fo daß alfo die vorher 
befchriebenen Entzündungen mit ihrer Erfubation eben ſowohl als Localiſatio⸗ 
ng, zum Theil aber audy als Urfachen der Dyscrafie betrachtet werden können. 
— Außer diefen Ablagerungen finden F aber nicht felten wie bei der Pyaͤmie 
auch noch fogenannte Metaftafen (f. ©. 297) in parenchymatöfen Organen 
(befonder® in Lunge, Milz und Nieren), auf andern Schleimhäuten (Magen⸗, 
Defophaguss, arnblafencroup) und ferdfen Membranen (Pieura, Synovials 
kapſeln, ſelten Derzbeutel und sachnoiden), im Gefäßfuftem und im (fubeuta= 
nn, fubmutöfen und fubferöfen) Zellgewebe. 


Begleitende und Folgezuftände. — Neben den als Localifation ber 
seinen Dyser afie zu betrachtenden Entzuͤndungen und Erfudationen (vorzugs⸗ 
weife auf dem Bauchfelle, in den Gefäßen und auf der Schleimhaut des Ute⸗ 
tinfoftems, Foorvie neben den Metaftafen der puerperalen Prämie), findet man 
bei Kindbettfgeber noch folgende bemerkenswerthe Buftände. 


1) Die Darmfäleimpaut iR häufig in ihrer ganzen Ausbreitung, bisweilen 
Brecife im Dickdarme, von Catarrh ergriffen, welcher ein feröfes oder eitriges 
Erfudat fegt, eine entfprechende Infiltration des fubmuföfen Zellſtoffs, und ſelbſt Ma⸗ 
eratien der Schleimhaut bedingen kann. — Im Dickdarme findet fi bisweilen ber 
dytenteriſche Proceß. — 2) Schwarze Erweichung der Magenfäleimpaut 
(im Blindfacke) und bes Deſophagus, ſoll fich im Leben bach brechen ſchwarzer, 
kaffeeſatzähnlicher Fluͤſſigkeit zu erkennen geben und bis zur Durchbohrung der erweichten 
Digane Reigen können. — 3) Verjaugun der Synchondroſenknorpel am 
Belen, tritt in Folge von Entzündung bieler Knorpel nad —— kuͤnſtlichen 
Geburten auf, mobel dieſelben von einer ſchuuhig⸗braunen, mißfarbigen Jauche infiltrirt 
and necrofirt find. — 4) Jeterus iſt entweder Folge des Magenduodenaleatarrhs, 
ie fi$ auf den duclus choledochus fortgepflanzt hat, oder ex {ft in der Phaͤmie 
det (ſ. S. 31). — 5) Auf der Kant tritt nicht felten ein eigenthümliches Erh⸗ 

than, eindem Scharlach ähnliches Eranthem auf (scarlatina s. purpura 
— oder es erſcheint auch Sriefelausflag (miliaria); ſelten aber 

etechien. 

NB. Sehr ſelten combinirt mit dem Puerperalfieber find: Ty⸗ 
phas, Tubercxloſe, Krebs; fiberhaupt wohl alle Krankheiten, welche Venoſitaͤt, Anaͤ⸗ 
mie und Hydrämie zur Grimdlage haben ober nach ſich ziehen. 
Folgekraukheiten. Sie beziehen ſich theil6 auf die Blutbeſchaffenheit, 

theils auf die örtlichen Procefie. In erfterer Hinſicht kann die faferfoffige 





304 Blutkrankheiten. 


(croupoͤſe oder pyaͤmiſche) Puerperalcraſe in bie feptifche oder in bie hydro⸗ 
A che übergehen. Die letztere kommt in Kolge ber maffenreichen,, plaftifchen 

rfubation (Defibrination) und ber zunächft daraus hervorgehenden Anämie 
zu Stande; Auszehrung und Lungendden bringen bier ben Tod. — Dert: 
lihe Nachkrankheiten. In Folge der Peritonitid: Wereiterung 
Gabehifen nes Bauchfells und der anftogenden Theile (Bauchmand, 

werchfell, Därme, Blafe, Scheide xc.); Verwachſungen ber Unterleibs⸗ 
organe unter einander, befonder6 des Uterus mit feiner Umgebung und der Zu: 
ben (daher Unfruchtbarkeit). — Im Uterus, welcher fait flet6 etwas größer 
bleibt, in feinem Gewebe loderer und vorzüglich an der Piacentarftelle, die bie: 
meilen paralpfirt und (mie ein Polpp) in Die Höhle fich hereinwulſtet, ſchwam⸗ 
mig erfcheint: Eiter= und 3 auch eherde im Parenchym (floride Uterinal: 
phthife), befonders an der Placentar s nfertionsftelles;s Ta bes (uteri post 
puerpertum), welche fid) durch ungewöhnliche Brüchigkeit und Morſchſein zu 
erfennen gibt; vorzeitiger Marasmus, d. i. Erfchlaffung mit großer 
Mürbigkeit (marciditas), die zu Uterusapoplerieen bisponirt. — Oblitera: 
tionvon Benenftämmen, mit ödematöfer Anfehrmeilung und Gefhmürt: 
bildung unterhalb derfelben. — Im Darmlanale: chronifcher Catarrh und 
narbige Verengerung (nach ber Dpsenterie) ; Magenerweichung. 


Der Tod wird bei diefer Krankheit häufiger durch die Iähmende Wirkung 
des entarteten Blutes auf die Mervencentra hervorgerufen als durch bie dt: 
lichen Proceſſe. Unter den legteren ift die Peritonitis wegen Lähmung „dei 
Darmkanales am gefahrbringendften. 


Leichnam beim Pue eraifieher — Aeußeres der Leiche: Körper 
gedunfen, befonders Unterleib ſehr aufgetrieben; Gaut ſchmutzig gefärbt, mit au 
reiteten, dunklen, mißfarbigen Todtienflecken, lividem Erythem oder Frieſelbläbchen 
een Petechien); Gefihtszüge entſtellt; äupere Geſchlechtstheile ge 
wollen, mißfarbig, mit Gefchwüren und eitrigsfjauchigem Ausfluffe aus der Scheitt: 
bisweilen werden die äußern Geburtstheile Togar brandig; untere Extremitäten, 
mit Spuren von Zellgewebs⸗ oder Venenentzundung, bisweilen dbematds geſchwellen. 
Die Faͤulniß tritt fehr raſch ein. 


Blut: dünnflüffig, ſchmutzig dunkelroth oder mißfarbig (dem feorbutifchen ähm 
lich); es imbibirt ſich im Die innere Gefäßhaut und das Encardium, und bildet aufze 
breitete Hypoſtaſen und Transſudationen, wodurch die Gemebe eine röthlich⸗mißfarbize, 
wäflrige Soderung erleiden (befonders die feröfen Häute, Lungen, Leber und Riem). 
Es zeigt Feine Blutgerinnungen und nur geringe, lodere, fulzige, mißfarbig = rote eder 
gelbgrünliche Faſerſtoffcoagula. 


Bauchhohle: meteoriſtifche Auftreifung bet in feinen Hauten gemulfeten 
Darmlanals, fo daß Zwerchfell, Leber und Milz Hoch hinaufgedrängt find (bis zu 
4. 6i8 3. Rippe); — Beritonitis mit verfchiedenem Erfudate (f. S. 301); — Ute: 
rus groß, ſchlaff und mehrfach Durch die Därme eingebrüdt; mit ben Spuren von en 
metritis, phlebitis und Iymphangtoitis ({.&.301 u.ff.);—Dpvarium und Zubs 
bisweilen ebenfalls von Entzündung (und Erfudation) befallen. — Auf der Darm 
[Hieimpant Catarrh oder Dysenterie und hellgelbe flüffige Fäces. — Im aubze 

ehnten Magen bisweilen ſchwarze Erweichung (ſelbſt Durchlacherung) und Yacıl: 
ſtoffe. — Die Leber blutarm, fchlaff, etwas Idematds und matich; ebenſo die Rie⸗ 
ren; in der Gallenblafe viel flüffige, grüne Balle. — Milz oft (befonders bei der 
fecundären Bluterkrankung) gefhmwellen, mürbe, breiig, dunkel; bisweilen mit metaſta⸗ 
tifcher Ablagerung. — Bor den Lendenwirbeln dad Rymphgefäßgeflecht nicht 
felten wie mit @iter injieirt. 


Bruſthähle: die Lungen find Fleiner und dichter, In ihrem untern Theile ccm: 
primirt, dunfelblauroth, mit bupoftatifcher Hyperaͤmie; im obern Teile öbematds ; il: 
teilen der Sig von metaftatifchen Ablagerungen oder Absceſſen; bei feptifcher Bat 
befchaffenheit au Lungenbrand. — Das Herz ſchlaff, blaß, leicht zerreißlich, fein En: 
earbium geröthet, in den Höhlen flüffige® Blut und wenig Faſerſtoffebagulum, bisweilen 
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faferRoffige Begetationen auf der Klappen. Zumellen die Symptome von Pleuritis 
and Bericarbitis, 
Schädelhähle: organiſche Vefänderungen im Gehirne gehören, ſelbſt bei ben 
keitigften Cerebralſymptomen (Delirien), zu den Seltenheiten; feine Subſtanz iſt mei⸗ 
enb dichter, weißer und trockner, manchmal weicher und ͤdemalös; die Hirnhäute 
nd bismeilen etwas ferds infiltrirt und blutreicher (Dieningitis). — Un der Innern 
Schäbelfläche, befonders an dem Stirn und Scheitelbeine, Länge den Furchen der art. 
— media, findet fih das puerperale (tichtige Schwangerſchafts⸗) 
eophyt. 


V. Säuferdyscrafie. 


Durch den zu haͤufigen Genuß von altcholbaltigen Getränken (befonders 
von fuſeligem Branntwein bei wenig und fchlechter Nahrung) wird das Blut 
dauernd verändert, und fehr oft zugleich eine allmälige Entartung der wichti⸗ 
geen Eingerveibe (Leber, Magen, Herz und Lunge) hervorgerufen, Diefe Dys⸗ 
ceafie, welche ſtets eine primär = protopathifche —* muß, ſcheint ſowohl einen 
acuten als einen chroniſchen Verlauf nehmen zu koͤnnen; ſie iſt mit keiner 
eigenthuͤmlichen Ausſcheidung verbunden (localiſirt ſich nicht), und wird 
woͤhnlich zus ben venoͤſen (albuminoͤſen, hypinotiſchen) CTraſen gezählt. Zu 
nfange teitt fie gewoͤhnlich unter den Symptomen der Plethora und Fettſucht 
auf, geht dann bisweilen in Anaͤmie uͤber und endet durch die ſcorbutiſche oder 
hodropiſche Entartung des Blutes. Die Thatſachen, welche am mellten auf 
eine Blutveränderung bei Säufern hindeuten, find: die Entwidelung brenns 
barer, vielleicht fogar ſelbſt entzundlicher Verbindungen, und bie aremißige 
Fetterzeugung. Die vorhandenen, einigermaßen glaubhaften Fälle von Selb 
entzundung betreffen ohne Ausnahme alte (meiſtens weiblihe) Säufer, 
kamen in dee Regel nach einem bedeutenden Erceß im Brgnntmweingenuß vor 
und gingen immer von den Refpirationsorganen aus (70). 

Das Blut bei der Säuferpyscrafie iſt dunkler und flüffiger, arm an Fa⸗ 
ſerſtoff, reich amı Bett (deshalb klebrig⸗fettig anzufühlen und bisweilen mit Fetttröpfchen, 
und weißlich⸗ znilchigen Serum, d. i. sanguis chylosus, milchiges Blut). Später 
felen die Blutkörperchen farblos werben, indem ſich der Karbftoff von ihnen trennt und 
im Plaſsma ausflöh, endlich ganz verſchwindet; auch bie hoßphorerbinbungen ſollen 
nd vermefren (vielleicht Phosphormafferftoff oder freier Phosphor Bei der Selbſtver⸗ 

tung ?). 


Acute Bänferdyscrafte. — Sie mtwidelt ſich nah Rokitansky 
nie in alten, durch wiederholted delirium tremens becrepiden oder mit Hirn⸗ 
ſchwund behafteten Individuen, ſondern immer in juͤngern, in den Bluͤthe⸗ 
jahten ſtehenden, muskelkraͤftigen Saͤufern (mit einem normal vegetirenden, 
für Congeſtion und Aikoholgehalt des Blutes empfindlichen Gehirn). ‚Sie 
Iheint durch die Affection des Gehirns in Folge einer heftigen oder protrahirten 

eraufhung hervorgerufen zu werden; wie ja auch andere Krankheiten des 
Reromfoftems (Krämpfe, Entzündung ıc.) mit einer der acuten Saͤuferdys⸗ 
ctaſie ähnlichen Blutentartumg einhergehen. Das Blut iſt dabei flüffig, miß⸗ 
farbig (purpur = ober kirſchroth), fetthaltig, iur Transſudation fehr geneigt. — 
Diefe Dpscrafie führt bisweilen in wenigen Tagen zur Zerfegung,, dagegen nie 
sur fibrindfen Crafe oder Prämie. Magenerweichung findet man zumeilen da⸗ 
bei. — Henle fagt: ‚ohne Zweifel geht der Alkohol in’s Blut Über und 
hoͤchſt wahrfcheinlich hat man die Symptome der acuten Intorxication direct 
aus ber hemifchen Einwirkung des Weingeiſtes auf die Nervenfubftanz ab» 


juleiten. 


Ehroniſche Bänferdyuscrafte. — Diefelbe ift nah Rokitansky mit 
einer ausgezeichnet dunklen Färbung und Didflüffigkeit des Blutes und gleich 
zeitigem, übermäßigen Fetigehalte beffelben verbunden. Ganz befonders find 
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auch bie Pigmentirung der Haut, welche ſchmutdig⸗ braͤunlich, oft mit weißen 
Stellen und fettig erfcheint, ferner die abnorme Bildung eines bammelalg 
artigen Fettes und die Biennorchden auffallend. — Nah Engel tritt bie 
Bluterkrankung bei Säufern unter brei Formen auf: als Venofitaͤt mie Blut⸗ 
vermehrung, DBenofität mit Biutvermindberung und als Scorbut; die beiden 
legten Formen gehen nie vor der erften, fie find Folgekrankheiten, Durch welche 
bie erfte gewöhnlich zum Tode führt; von den beiden legtern geht aber keine in 
die andere über. Immer ift damit eine bedeutende Fettwucherung verbunden, 
häufig Entzündungen mig maffenreichen, faferftoffarmen, hämorrhagifchen &: 
fudaten,, welche leicht der Verjauchung und dem Brande unterliegen. — Fol⸗ 
gende uftände finden fich bei der Saͤuferdyscraſſe in der Megel vor. 


Fettablagerung: in das Unterhautzellgewebe, die Nee und Gekröfe, unter tab 
Peritonäum ber Bauchwand, in die Leber, Nieren und Knochen. Bisweilen find auch 
Muskeln und Knochen fettig entartet. Das Fett ift weich, ſchmierig, grauweiß, ſüßlich 
riechend, dem Hammeltalge ähnlich. — Das Muskelfleiſch if in Folge da Feu⸗ 
fucht verringert (und blaß) ; fein Tonus bat abgenommen (daher dad Muskelzitlern). 

Leber; fie ift zu Anfange der Dyscraſie fchr biutrelh (mustatnußartig), 
wird bald bedeutend fettpatig (Bett eber) und in ihrem Volunien oft enorm vergiss 
Bert; erleidet aber fpäter bei Blutarmuth eine Verkleinerung (Atropbte), bie cutweder 
mit Welkheit oder mit Granulirung und Verhärtung (granulirte Leber) einhergeht. 
Dabei ift die Leberhülle verdickt, getrüßt und gerunzelt; bie Ränder find zugeichgrft. 

- WB. Das Pfortaderblut if nach Engel bei der Säuferplethora, mo bie 
Leber groß, blutreich und mit unbedeutendem Bettzchalte fich piat, reichlich, didflüſig 
(therrartig), ſchwarzroth; dabei ſtrotzt die Ballenblafe von dicker, zäher, duntelgrimer 

alle. — Bei langer Dauer der Dyscraſie, fowie bei Benofität mit Blutverminde⸗ 
rung und Scorbut findet fich häufig mit dem Volumen auch ber Blutgehalt der Leber 
vermindert, der Bettgehalt dagegen vermehrt. Bei Höhern Graben ber Fettfucht iR 
das Bfortaderblug an Maffe vermindert, vünnflüffig, blaß; die Galle bünnfläfflg, blaß 
ſchmutzig grün, 

Magen: mit chroniſchem, bisweilen auch (menn ber Säufer nach einer reich⸗ 
lichen Mahlzeit ftarb) mit aentem Catarrh. Im Iegtern Falle erſcheint die 
Schleimhaut gleiämäßig hell⸗ oder fhmupigroth und erweicht; im eritern hat fie fitfe> 
taue Färbung, iſt zufanımengesogen und gerumgelt, mit zaͤbem, glasartigem Schleim 
seryogen. Biswellen finden ia auch das runde Ma engef wür oder hämat: 
rhagiſche Erofionen vor; fauer.riechende Speiferefte Bilden meift ben Zuhakt bed 
Magens. — Auch Inden Darmkanal ſetzt fi häufig der Catarrh fort; im Dil 
darme kommt c8 gar nicht felten bis zur Geſchwürsbildung. (Darmeatarıh kommt abe 
nie allein, immer nur bei Magencatarrh vor.) 

Gefaßſyſtem. — Das Gerz iſt in Folge feiner, durch den Alkohol vermehrten 
Thätigkeit höpertrophiſch; MN Oberfläiie gewöhnlich mit vielem Fette ke⸗ 
fegt und bisweilen in feinem Fleiſche mürbe, fettig entartet. Die rechte Hälfte (fomie bie 
art. pulmonalis) {ft meiſtens erweitert, mahrfcheinlich wegen des chroniſchen Lun⸗ 
geneatamhe; in der Iinfen Hälfte, befonderd aber in ber Aorta und überhaupt in den 

rterien, findet fich fehr oft der Auflagerungss (atberomatäfe) Pro«ek 
(deshalb bisweilen Aneurpsmen bei Säufen). — Spuren von PBericarditit 
finden fi nicht felten vor; dagegen It Encarditis eine feltene Erſcheinung. 

Zungen: in ihnen (ſowie im Kehlkopfe) findet ſich faſt lets chroniſcher Bron: 
chlalcatarrh, welcher wahrſcheinlich das A (mit Atrophie der Lunge) 
und Erweiterung der Bronchien und felbft der Luftröhre nach ſich gezogen hat; hang 
erzeugt aber auch ein aruter Catarrh Lungenödem. Bisweilen kommt es zu cha 
Pneumonie mit ſchlaffer, leicht eitrig und felbft jauchig zerfließender patifatien; 
auch Lungenbrand kommt danach vor. — Ein gewifler Grad von lutreichthum 
mangelt in den Lungen nie, deshalb find Bluthypoſiaſen und blutige Transfudationm 
jr bie Bleura, welche verfhiedene Refte von Entzündung zeigen kann, gewöhnlich vet» 

anden. 


Gehirn. Bei der arıten Gäufererafe find die Hirnhaͤute und DaB (meiR weit, 
ſchmutzig weiße oder feſte) Gehirn in der Regel fehr biutreich, Dagegen findet man ka 
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der hroniſchen Dyberaffe ala en dieſer Hyperämie: bedeutende Pacchioni'ſche Gra⸗ 
onen, die Innern —e— verdickt, ſerös infiltritt; —— — 
Ins, mit Erweiterung der Ventrikel, und Atrophie des Gehirns; alte apaplectifgpe 
—* und Narben, bisweilen in großer Anzahl, aber gewöhnlich klein und in der 
grauen Subſtanz bed großen Gehirns; Verwachſungen der pia mater mit der Hirn⸗ 
rinde. In mehrern allen fand Engel in der Himrinde den cysticercus cellulosae 
(f. S. 259). — Manchmal finden fi bein heftigſten delirium tremens auch nicht die 
ingften Veränderungen im Gehirn und in ben Hirnhäuten. — Man will auch im 
Born (fowie in den Lungen und dem Blute) den Geruch nach Alkohol bemerkt haben, 


Die DUB if gewöhnlich ſchlaff und blutarm; bei fehr entwickelter Fettleber bis⸗ 
weilen feſt, derb, fpedig; nur bei der aruten Erafe ſchwillt fie und wird biuireicher, 
mürber, zerreißlicher. j 

Die Nieren find Elein und blutleer, und nit felten von Bright'ſcher Entartung 
befallen, gramulirt (mit Alkuminurie, Öptrops, Urämie). 


NB. Hiernady find alfo vorzüglih Magen: und Lungencatarche, Leberents 
artungen, Pneumonie (die fehr häufig tödet), Herzhypertrophie, Pleuritis und 
Pericarditid, Hirn⸗ und Hirnhauthnperämie (mit ihren Solgen) die begleis 
tenden Zuftände der Säuferduscrafie. — Hoͤchſt felten oder faft nie 
combinire fih die Säuferdyscrafie mit Krebs, Typhus, acus 
ten Eranthemen. — Die Euberculofe fcheint bisweilen durch die Säus ° 
fererafe gehoben zu werben (obfchon letztere in manchen Fällen die erftere auch 
nach ſich ziehe), denn gemöhnlich finden ſich nur wenige und obfolete Tuberkel 
in Säuferleichen. — Gewöhnlich werden Säufer von hronifhen Haut⸗ 
ausfhlägen (prurigo, eczema), bisweilen aud, von Rofen ober Urticaria 
befallen. Die acne s. Futta rosacea (Kupfer: , Burgundernafe), eine 
fhleihende vendfe Entzündung, welche Manche mit Leberleiden in Verbindung 
feam und deshalb auch bisweilen nur auf der rechten Seite ber Nafe und des 
Geſichts gefisnden haben wollen, hat ihren Sig in den Zalgdrüfen und bem fie 
umgebenden Gewebe; fie artet gewöhnlich in Verdickung oder Vereiterung der 
Haut aus; auch zieht fie ſchwanimige Gefaͤßwucherung nach fich. 


Folgek rankheiten. — Der germöhnliche Ausgang der Säufercrafe ift der 
in Biurwafferfuht (Hydraͤmie), doch können hydropiſche Ausſcheidun⸗ 
gen dabei auch in Folge der Erweiterung und Fettentartung des Herzens, ſowie 
durch die fettige und granulirte Leber (und dann Ascites) zu Stande kommen. 
— Ein anderer, doch weniger haufig vorfommender Ausgang iſt der in ſcor⸗ 
batiſche Blutentartung (mit bämorrhagifher Erfudation, Blutungen, 
brandiger Zerftörung ıc.). Nicht felten tritt Prneumonie mit Zungenbrand bei 

äufern auf. 

Die chronifhe Säufercrafe fann nah Rokitansky aud in bie fi» 
brindfe Craſe (f. S. 293) umfegen, und zwar ebenfo in die croupöfe, wie 
tuberculdfe, und wahrſcheinlich auch pyaͤmiſche. — Es kommen deshalb vor: 
Pneumonieen mit eminentem croupdfen Character; Tuberculoſe, mit 
Ablagerung von grauen Sranulationen und felbft Miliartuberkel,, felten von 
gelber erweichender Tubderkelmaſſe; Prämie, ohne dag eine Eiterreforption 
vorbergegangen fein konnte. 

Bänferleiche. — Das Aeußere derſelben it nach der Dauer und ben Grade 
ter Kraukheit ieden. Der Körper kann mehr ober weniger fettfüchtig, abgemagert 
oter waflerfüchtig fein; die Haut ift ſchmutzig⸗ gelbbraun ıter Kreböfärkung ahnlich), 
fetrig anaufühlen oder troden, zaub, ſpröde, mit Epidermisſchuppen bedeckt (beſonders 
an den Ertremitäten). Die Tobtenflede find bei der acuten Dyscrafie fehr ausgebreitet 
und dunkel, bie Leichenftarre bald verübergebend, die Muskeln dunkelroth; im Innern 
autgekreitete Blutſtockungen und Senkungen c. Bei der hroniſchen Grafe find bie 
Bettablagerungen, ſowie bie Veränterungen in ber Leber, dem Gehirn, Magen, Herzen 
unt ten Zungen (f. verber) zu berüdlichtigen. 

20” 
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VE. Erautbematifche Bluteraſe. 


Bei fieberhaften Exanthemen (hitzigen Ausfchlägen, Ausfchlagsfiebern), 
ganz vorzüglich aber beim Scharlach und nach diefen bei den Mafern, fol fic 
eine eigenthuͤmliche Blutbefchaffenheit zeigen, melche der im Typhus fo ziemlich 
ähnlich iſt, und ſich von diefer nur daburch unterfcheibet, daß bei ber eranthr: 
matifchen Grafe das Blut noch flüſſiger iſt und feine Farbe nach Roki- 
tansky mehr in's Purpur- oder Kirfchrothe aim, während es bei erquifiter 
Typhuscraſe einen Stid, ins Violette hat. — Diefe acute, ein und baflelbe 
Individuum in der Negel nur einmal (gewöhnlich in der Jugend) befallende 
Dpserafie (zu welcher vielleicht auch die Influenza, der Keuchhuften, die Ruhr 
und Cholera zu rechnen find) fcheint ihrem Entflchen nach eine primärspros 
topathifche zu fein und durch atmofphärifche, miasmatifche Einftäffe erzeugt 
zu werden. As Localifation derſelben könnte vielleicht der Hautausſchlag 
angefehen werben ; doch hat die eranthematifche Craſe auch fehr viel Beziehung 
zu den Schleimhäuten und Lymphdruͤſen. Nur felten erfcheint das eranthema: 
tifche Fieber ohne Dautausfchlag, nur von dem Schleimhautleiden begleitet. — 
Aus diefer Craſe fönnen hervorgehen (fie kann degeneriren): bie 
croupdfe, tuberculdfe und pnämifche Craſe (mo alfo das vorher flüffige Blut 
nun gerinnfähiger und braunroth geworden ift und eine Entzündungshaut 
bildet) ; die putride Craſe (Zerfegung) und der acute Ermweichungsproceh Auf 
der Schleimhaut (befonders des Magens). 


Blut beider exanthematiſchen Erafe; es ift fläffiger, waſſerreicher, Fat 
fehr geringe Neigung zur Gerinnung und bildet Feine Entzundungshaut ; feine Farbe ik 
—5 — irfch= oder dunkelblauroth. Es bildet nur wenig dodere Bluteoagula und feine 

aferloffgerinnung. — Beim Scharlad wollen zinge ſämmtliche — 
bedeutend vermehri gefunden haben, während bei den Maſern eine nur geringe Vermeb⸗ 
rung ftattfinten fol. Das Blatternblut ſoll feinen feften Theilen nach die Dritte zwiſchen 
Typhus und einfachen Exrpfipelad (mit Vermehrung des Waferftoffs) halten. — Neun 
chemifche Unterfuchungen ergaben, daß das Blut in acuten Exanthemen eine Verminde⸗ 
rung der Blutkörperchen und eine biefer entfprechende Vermehrung des Plasma ale 
det; das Serum ift aber leich dichter geworden ; Die Salze find darin in weit gräheret 
Zunahme, als die organ den toffe. 


Begleitende und Folgekrankheiten. — Das Eranthem, welche 
mit feröfem Erguffe in die Haut verbunden, an ber Leiche nicht mehr in feiner 
eigenthümlichen Sorm zu fehen ift und nur unbeflimmte Spuren (gleichmäßig 
blaurothe oder bleichere, gefchwollene Stellen mit Epidermisabfchilferung) zu: 
ruͤcklaͤßt, vergeſellſchaftet ſich zuvörderfl immer mit 


a) eatarrbalifcher Affertion der Schleimhaut (Enantbem, Schleimbaut: 
Erantbem), befonderd der des Digeflions- und Refpirationdapparates. Es endet 
dieſes Schleimbautleiden, welches fich (ehr häufig, wie beim Typhus, ganz befonders auf 
die Follikel und Beyer’fchen Plerus des Ileum concentrirt und mit Anſchwellung der 
Gekrösdrüſen einhergeht, "wie das der äußern Haut mit einem ba ar a des 
Epitheliums, und hat nicht ſelten öbematofe Anſchwellungen (an der Glottis) zur Folge. 
— Yußer dem Catarrhe kommen auf der Schleinibaut auch noch vor: 


b) eroupöfe Entzündungen, vorzüglich in der Lunge und dem Magen. Dabei 
erfcheint das Karla und Maferns Eranthen nur fehr dürftig, und die ſereſt 
Erfutation in die Haut ift in fehr geringen Grade vorhanden oder mangelt ganz. Das 
variclöfe Eranthem i bagegen nah Engel in folchen Fällen gerade fehr audges 
breitet, Dicht gefäet, aber die Bläschen find nicht mit einer hellen, eimeißreichen sen 
Leit und nicht mit Eiter gefüllt, fondern enthalten eine fefte Faſerſtofſfgerinnung, welche 
gewöhnlich unfähig if, den Eiterungsproceß einzugehen. 

c) Aeute Schleimhaut: Erweihung (gewöhnlich die braune Magenerwei⸗ 


Hung, mit plößlicdem Tode). Sie kommt jedenfalls in Folge der putriden (feorbutis 
fen) Entartung oder Zerfegung des Blutes zu Stande, wodurch dann audh 
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d8 chungen oder Verſchorfungen an Theilen, melde der Einwirkung 
der Atmoſphaͤre ausg 63 And, erzeugt werben (Engel). — Die Zerfehung bes 
tssanthematifhen Blutes wird vorzüglich und fehr ſchnell durch maſſenreiche Eis 
weißerfubation hervorgerufen. Das Eranthem nimmt dabei den fauligen Eharacter an. 


e) Pyaͤmie (mit metaftatifchen Ablagerungen), hbtpen und Zubereulofe, 
als Aeußerungen der —e des ſeröſs⸗ albumindfen Blutes in fibrindfes, treten im 
Gefolge ber eranthematifchen Craſe gar nicht fehten auf. — Die Byämie findet fi am 
häufigiten bei varlolöfem Erantheme ein. — Die Tubereulofe erfcheint nad Engel 
nie in Form der Granulationen, fondern immer als Infiltrat, ſowohl in den Lungen 
als in den Anochen und im Uteriniuftem. 


d) Bright'ſche Nierentranfheit (mit Hydrops und Albuminurie) ift eine vor⸗ 
zugömeife dem Scharlach zufommende Nachkrankheit. Doch kann wahrſcheinlich bie 
erantbematifche Craſe überhaupt in die bydropifche übergeben. 


8) Eindidung der Blutmafle (f. S. 61). Diefe ift Bei der Ruhr und bei der 
Cholera, in Folge ber enormen ferös - albumindfen Exſudation auf der Digeftions- 
ſchleimbaut fo Gebeufend, daß das Blut eine theerartige Befchaffenheit annimmt und da⸗ 
durch zur Cmährung und felbft zur Eireulation untauglich wird. Vielleicht gehört auch der 
engliſche Schweiß Hierher. Diefe Eindickung (kaemopectis) wird unter den Erſchei⸗ 
nungen von Anämie in Ichensmwichtigen Organen (Gehirn, Zunge), von Eollapfus der Ge⸗ 
webe, Rigor eontractiler Organe, oderaber Durch Locale Öhpperämieen (des Gehirns) tödlich. 


NB. Der erunthematifchen Craſe kommt übrigens ein ebenfo großes Au 8: 
ſhließungsvermögen zu, wie den andern Öpscrafieen. Deshalb wird 
Trphus, Zuberculofe, Krebs zc. aͤußerſt felten zu gleicher Zeit mit Eranthemen 
auftreten koͤnnen. 


Leiche bei sganthematifcher Craſe. Der größere Waffergehalt Des Blutes 
kei der exanthematiſchen Craſe bedingt ſtarke Hppoftafen, Transfudationen und Imbi⸗ 
Kitienen der Gewebe, wodurch ſich ein ſolcher Leichnam leicht von dem Thphöſen (mit 
Etraffheit und Trockenheit) unterfiheidet. 

Yeußere 8: der Körper ift gedunfen, au zahlreichen Stellen, befonders im Geſichte 
und am Rüden ödematös und hier von blaßblaursthlicher Karbe, während bie dazwiſchen 
hegenden Partüeen von hellerem Weiß find. Die Haut Ift übrigens gie und feucht, 
mit außgebreiteten, fehr faturirten Todtenflecken; die Epidermis zeigt ſich an ben blaſſen 
Etellen taub, an den gefärbten dagegen in größern Lappen losſchäldar oder kleienähnlich 
Ah abſchilfernd. Das Eranthem ift nicht mehr fichtbar; de erade bie Stellen, wo es am 
dichteſten war, find häufig an den Leichen am meiften er lapt. Statt der fledigen rothen 
— ‚fest man ein mehr gleichmäßiges Blauroth oder ausgebreitete Flecken, ftatt 
ker in en Partieen auftretenden Hautgeſchwulſt ein gleichmäßiges Anſchwellen der 
tethen und blaffen Partien (Engel). 

Schädel höhle: das Gehirn verhält ſich wie Beim Typhus, ift gewöhnlich feft, 
ttecken, blutarm und hellweiß; die Hirnhäute find weder injicirt, 10% wäſſrig infils 
bit. — Sims und Hirnhautödeme finden fi, wenn beim Batienten ſtarke Hirnſymptome 
inersöfe) auftreten. 

Bruſt höhle: die Lungen in ihrem bintern untern Theile bunfelroth und etwas 
etematös, im Uebrigen troden und theilweiſe mit mäßigem Emphyſem; leichter Bron⸗ 
Kislcatarrh, und bisweilen Glottisödem. — Die Bleura enthält blutiges Waſſer (ca⸗ 
daderiſche Trausſudatien), oder ift mit einem fehr dünnen, klebrigen, fadenziehenden, 
farklofen Beſchlage verfehen. — Das Herz, befonbers feine rechte Hälfte, ftrot von 
tunflem, üffigem Blute, welches nur wenig lockere Gerinnfel enthält, Ebenfo find die 
Denen fehr damit erfünt, während die Arterien leer erfcheinen. Die innere Gefäßhant 
und das Encardium find mit Blutroth imbibirt. 

Bauchhöhle. Die Leber if nicht ſelten mit Blut überfüllt, geſchwollen und fe 
(mäßrend fie beim Tyhphus gewöhnlich erfihlafft und blutarm if). — Die Milz i 
ekenfalls blutreicher und geſchwollen, doch nie in dem Grade wie beim Typhus. — Die 
Esleimhant des Barmkanals zeigt fih nur wenig geſchwollen, blsweilen 
etwas Öbematdß; die folitären Follikel und Peyer'ſchen Drüfenplerus, ſewie auch bie 
Getrösträfen find blutreicher und angeſchwollen. 
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NB. Dies find die Erſcheinungen beim normalen Verlaufe. der Groutheme. Als 
Abnormitäten finden fi: ereupdfe Brreumenie, Magencroup, Magenerwei⸗ 
dung, metaftatifche Ablagerungen, Brighr'fche Niesenentartung, Verjauchungen. 


VER. Seröfe Erafe. 


Die hodropiſche (budrämifhe) Craſe, Hydraͤmie, Haͤmpdrie, 
Blutwaſſerſucht (Defibrination des Blutes), welche ſich durch 
(abſolute oder relative) Vermehrung bes Waſſers und durch Verminderung der 
feften Beftandtheile des Blutes characterifiren und unter Umftänden feröfe Er: 
fudationen ( Hydrops oder Oedem; f. S. 148) hady ſich ziehen foll, muß eben 
fowohl acut als chroniſch entitehen und verlaufen koͤnnen. Sie bildet fid 
vielleicht entweder fofort aus dem normalen Blute hervor (peim Äärzproto: 

athifche), oder fie folgt einer andern (fibrindfen oder albuminoͤſen) Blut⸗ 
Erankheit primärsbeuteropatbifche), oder fie wird durch eine oͤttliche 
Krankheit bedingt (d. i. fecundäre Hydrämie). . 


Das Blut beider Hydrämie if fehr dünnfläffig, wäflrig, wicht klebend; 
es bildet fehr geringe, blaſſe, Lodere, ſulzige aferftoffeoagula, und Keine Blutgerinnun⸗ 
gen; fein Plasma ſchwitzt ſehr Leicht durch die Gefäßwände hindurch in die Barenchyme 
und feröfen Säde (als blaßgelbliches oder rüthliches Serum, bisweilen fulzeartiged 
Coagulum aus fagenanntem Pfendofibrin bildend). Seine Yarbe ift nad dem Us 
Bunde der Hydrämie, befonders nach der Befchaftenbeit des Blutes, aus welchem bie 
eröfe Erafe hervorging, bald blaß (fleifhmafferäpnlich), Bald bläulichroth. — Dat 
Waſſer ift in dieſem Blute (welches fpecififch leichter als das normale ik) abfolut eder 
relativ vermehrt; Waferftoff, Blutkörperchen und Serumrüditand find ftet8 vermindett. 
Das Serum enthält eine geringere Dienge von Salzen und iſt wegen der zlei jeitigen 
Verminderung des Albumens fehr dünn, heil und durchfichtig. Der Blutkuchen it klein 
weich und zufammengegogen. Vom Blute des Bright'ſchen Hydrops unterfcheitet ſich 
das rein hydropiſche durch Mangel an Harnſtoff. — Zur Erflärung des Hydrops 
reicht dieſe feröfe Blutbeſchaffenheit allein nicht hin, es mülen noch andere, freilich ned 
nit genam ergrümdete Momente exiſtiren, melde die Wafferanfammlung erflät 

nnen. 


Die primärsprotopatbifhe Dydrämie, welche bisweilen eine am 
geborne zu ein und in Samilien fortzuerben fcheint (wo ihr dann gemwöhnlid 
eine ftarke Settbildung vorangeht), verdankt ihre Entftehung folgenden Ur 
ſachen: großen und wiederholten Blutverluften, wo dann die farbigen Blut: 
törperchen vermindert, die farblofen vermehrt gefunden wurden (Aerzte beſchlen⸗ 
nigen durch Blutentziehungen fehr oft den Eintritt des Hydrops, befonders bei 
organifchen Herzkrankheiten) — dem Mangel an zwedimäßiger Nahrung — 
ungefundem (feuchten) Aufenthalte. — Directe Vermehrung bes er 
im Blute dürfte wohl nur dann möglich fein, werm es in die Blutgefäße ei 
injicirt wird; denn daß durch Aufnahme aus den erften Wegen der Waffergr: 

alt des Blutes in. dem Maße wachſen follte, daß die Secretionsorgane zut 

ntfernung des Waſſers nicht mehr hinreichen, ift nicht zu glauben. — Die 
primär=zdeuteropathifhe Hydraͤmie (du&cratifche Wafferfucht) ent: 
widelt ſich aus fibrindfen und albumindfen Dyscrafieen, vorzüglich dann, wenn 
diefelben mit reichlichen, plaftifhen Ausfcheidungen verbunden find. Sie felgt 
nach Krebs, oe Säuferbpscrafie, Typhus, Exanthemen (befondert 
nad Scharlach), Wechfelfieber (mit chroniſchem Milztumor), chroniſchen We: 
tallvergiftungen, Andmie und Chloroſe. Am haͤufigſten geht die H draͤmie 
wohl aus der Anaͤmie hervor. — Die ſecundaͤre draͤmie wird durd 
eine Örtliche Krankheit hervorgerufen, bei welcher dem Blute entweder zu viel 
plaftifche Beſtandtheile entzogen werden (durch maſſenreiche, faferfloffige ede 
albumindfe Erfudationen) , oder wo demſelben, befonders bei unbefchräntter 
Wafferzufuhr, zu wenig fefter Nahrungsftoff zugeführt reird (bei Krankheiten 
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im chplopoetiſchen Syſteme), oder in Folge geftörter Ausfcheldung der uͤberfluͤf⸗ 
farm mi rigen Beſtandtheile des Bluted Öbei Krankheiten der Nieren, Haut 
und Lungen). j 


NB. Der Beriuf von Blunt oder Blutplasma erzeugt wohl in fofen - 


Blutwaͤffrigkeit, als zur nöthigen Anfüllung des Gefäßſyſtems das parenchymatoͤſe Waſ⸗ 
ſet durch pie Capillaren aufgenommen wird. Die reforptionsbeförbernde Kraft der Ader⸗ 
laͤſe, ber Durſt nach bedeutendern Blutverluften und nach größern wäffrigen Ausſchwitzun⸗ 
gen, bie Bergleihung des Blutes wiederholter Aberläfie und ſelbſt der verſchiedenen Vor⸗ 
tionen befielben Aderlaffes machen es wahricheinlich, daß die Blutgefäße ſich alsbald mit 
nen and bem Rörper aufgenommenen Blüffigfeiten wieber zu füllen ſuchen und daß ſich 
hierzu am eheften Wafler und wafjerreiche Stoffe darbieten. j 


Die Folgen der Hydrämie find in fofern gefährlich, als das toaffer: 


—5 — Blut der Ernährung des Körpers nicht gehörig vorſtehen kann und das 
ausgeichiedene Waller durdy Compreffion und Kunctionsftörung wichtiger Or: 
ane (befonder& der Lungen und des Gehirns) den Tod herbeiführt (.S.149). 
Ber bei dieſer Crafe Entzlindungen auftreten, fo ift das Erfubat berfelben 
meiſtens ein ſeroͤſes. 


Leiche bei Hydrämie. — Das äußere Anſehen hydrämiſcher Leichen iſt 
(wie ſchen S. 23 geſagt wurde) nach der verſchiedenen Urſache der Blutwaſſerſucht ver⸗ 
ſchieden; es richtet vorzüglich nach der vorhandenen Menge und Farbe des Blutes, 
ferie nach der daneben noch beitehenden oder eben abgelaufenen Dyscrafie. — Der 
Körper if am den nicht wafferfüchtig geſchwollenen Thellen abgemagert, De Haut da= 
ſelbſt ſchlaff, dünnn umd troden, Dagegen an den geſchwollenen Xheilen did, feucht, teigig 
anufühlen, ihre Farbe iſt fömusig- räunfich gelb (Bei Krebs), ober ſchmutzigeweiß (bei 
Zubtrenleſe), oder wachsartig glänzend und grünlich⸗ ober gelblichweiß (Bei Anämie, 
Drlaht'ihen Hydrops), oder mit eyanotiſchen Stellen ( bei den: und Lungenfrantheis 
tim). Die Todtenflede find ausgebreitet und nach der Färbung des Blutes entwe⸗ 
der fehr blaß eder blaͤulichroth; die Todtenfarre iſt fehr ſchwwach. — Im Innern 
Anden ſich die Gewebe animifch, blaß, collabirt; mit gelblichem oder ſchmutig⸗röthlichem 
Serum infiltrixt; die ſeröſen Säcke enthalten ein mißfarbiges, blutiges oder grünlich⸗ 
gelbes Waſſer, oft mit ſulzigen Klumpen. 


VIII. Bright'ſche Krankheit. 


Bright' ſcher Hydrops, koͤrnige Nierenentartung, Granu— 
lardegeneration oder Granulation der Nieren; Albuminurie, 
eiweißfloffige Nierenentztindung (nephritis albuminosa). — Diefe 
Krankheit, deren Hauptfomptome wafferfüdhtige Anfhmwellung, Eis 
weißbarnen und eine eigenthümliche Nierenentartung find, neben wel⸗ 
den Erſcheinungen auch eine abnorme Blutmifchung beftehen fol, ift 
und bis jeßt noch fo dunkel in ihrem Weſen, daß man diefelbe ebenfo gut für 
eine Blutkrankheit, wie für ein rein Örtliches Nierenleiden anfehen kann. Biel: 
leicht ift bald das Blut, bald die Niere primär erkrankt, und die eine Erkran⸗ 
tung zieht dann die andere nad) ſich (?). [Dem Verf. ift es auch nicht ganz 
unwahrfepeinlich,, daß diefe Krankheit durch ben längern Gebrauch von Diures 
tieis erzaugt wird und deshalb fih fo häufig mit Krankheiten combinirt, bei 
denen dieſe Mittel angewendet werden.] Es ift nicht mahrfcheinlich, daß Die 
Wafferfucht beim morbus Brightlt allein Folge der Störung der Nierenthätigs 


keit it, denn ſonſt bürfte der Hodrops aud bei andern organifchen Mierenleiden 
nit fehfen, er müßte ferner mit der Deftruction der Nieren gleichen Schritt . 


halten, und es müßte bie Waffermenge des Harns wirklich geringer fein als bei 
Befunden, was in der Regel nicht ber Hau ift. Uebrigens kann die characteriftis 
ſche Entartung der Nieren beftehen und das Eiweiß doch auf längere oder kuͤr⸗ 
jece Zeit aus dem Urin verfcehwinden, auch kann man Eiweiß im Urin finden, 
obne daß die Nieren entartet find. 
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Nehmen wir die Bright'ſche Krankheit als eine Dyscrafie, fo iſt ie wahr: 
fcheinlich zu den eiweißſtoffigen (ſ. S. 294) zu rechnen, und kann entweder 
einem acuten oder einen hronifchen Verlauf haben. Die acute Bright'ſche 
Krankheit geht ohne Hydrops einher und führt tuphoide Erfcheinungen (wahr: 

ſcheinlich von der Urämie), fowie Albuminurie mit ſich. — Als Xocalifation 
diefer Dyscraſie find bie Auefeeibungen (plaftifcher oder fettiger Art) in ben 
Nieren zu betrachten, von denen ein Theil im Parenchym ber Niere zuruͤckbleibt, 
während der andere mit dem Urin fortgeht. Die Ausfcheidung kann unter 
Entzuündungsfumptomen ober ganz unmerflich zu Stande kommen, 
und bei der chronischen Form in verfchiedenen Schüben (MRecidiven) erfolgen. — 
Die Folgen der Localifation find: Hydraͤmie, theild wegen der geftörten 
— theils wegen des Austritts plaſtiſcher Stoffe (Eiweiß, Blu: 
koͤrperchen, Fett) aus dem Blute; und Uraͤmie, bei der Anhaͤufung des zu⸗ 
ruͤckgehaltenen Harnſtoffes in dem Blute. Hinſichtlich des Urſprungs dieſer 
Krankheit koͤnnte vielleicht angenommen werben: eine primaͤr⸗protopathi— 
ſche, aus der normalen Blutcraſe ſich entwickelnde, eine peimarsdeutero: 
pathiſche, aus andern fibrindfen und albumindfen Dpscrafieen (Zophus, 
Srantheme, Säuferdyscrafie, Zuberculofe, Krebs, Rhachitismus, Suphilis, 
Mercurial: und Wechfelfieber:Cacjerie) hervorgehenbe, und eine fecundäre, 
durch Örtliche Krankheiten (bei denen der vendfe Biutlauf erfchwert, ober viel 
Eiweiß ins Blut gebracht oder im Blute zurlidgehalten wird?) erzeugte Bright’: 
ſche Krankheit. — Als die gemöhnlichfte Urſache nimmt man eine Erkältung 
(befonders nach Scharlach) an z doch foll auch der Mißbrauch geiftiger Getränke 
und harntreibender Mittel (2) diefe Krankheit nach fich ziehen. — Am haͤufigſten 
befällt der zmorbus Brightii das mittlere Lebensalter greifen dem 30. und 
45. Sabre) ; body werden auch Kinder davon befallen. Häufiger foll das männ: 
liche Geſchlecht demſelben unterworfen fein. 

Das Blut bei der Bright'ſchen Krankheit ift dünnflüffig, wäſſrig und 
Bat nicht nur eine bedeutende ea kmı an erden nben alla ang an 
Serumbeftandtheilen erlitten; das Eholeftearin des Serums ſowohl, mie deffen Salt 
find indeß vermehrt; faft immer laſſen fich darin Spuren oder auch größere Diengen ven 
Barnfofl nachweiſen. Durchſchnitilich enthält ſolches Blut etwas mehr Fibrin, ald new 
males, indeß tritt nur bei entzündlichen Affectlonen der Nieren (im 1. Stabium) eine 
erhebliche Vermehrung des Fibrins ein. Nach Einigen follen das Fibrin vermindert un? 
das Albumin , ſowie die Lymphkörperchen vermehrt fein; auch fand man das Serum 
bisweilen milchig. - 


Begleitende und Folgezuftäude. — Der morbus Brightit wird mit 

den verfchiedenften örtlichen Krankheiten combinirt gefunden; ja felbft mit 
folhen, welche das Product einer Dyscraſie find, weshalb man aud, zweifeln 
muß, daß die Brighe’fche Krankheit ſtets einer beſtimmten Grafe ihre Entfte 
— verdanke. Da ferner die Eiweißausſcheidung in die Nieren theils durch 
olche Krankheiten hervorgerufen wird, welche eine Circulationsſtoͤrung, vor 
züglich eine andauernde Blutüberfüllung in den Nieren erzeugen, oder melde 
das Blut reicher an Eiweiß und legteres fähiger zum Austritte machen koͤnnen, 
fo muß auch die Bright’fche Nierenentartung, mit fehr vielen Krankheiten com: 
binirbar fein. Uebrigens läßt fich bei der jegt noch beftehenden Dunkelheit über 
das Werfen diefer Krankheit gar nicht entfcheiden, ob Krankheiten, die mit dem 
morbus Brightil combinirt gefunden werden, auf die Cneftehung deffelben bes 
flimmend eingewirkt haben, oder ob fie aus derfelben Urſache wie bieſer entflan: 
ben, gder ob fie von ihm abhängig find. Worzugsmeife kommt bie Bright'ſche 
Krankheit vor: mit Tuberculofe, Herzkrankheiten, Emphnfem und 
Brondiectafie, Leberkrebs granulirter und Spedleber, hro: 
nifher Saͤuferdyscraſie, afiatifher Cholera, nah Eranthe: 
men, Prämie (9). — Außerdem treten babei bisweilen noch auf: Catarrhe, 
befonders Brondyials und Darmeatarrh, Nheumatismus mit und ohne En: 
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und Pericarbitis, Pneumonie, Pblebitis, Meningitis, Diabetes. — Bon be: 
(pnberer Wichtigkeit iſt bei der Bright'ſchen Krankheit: der Hybrops, die 
(huminurie und die Urdmie. 


Der Hydropeo (ausgebreiteter Unafarca hohen Grades) fol nach Einigen im Nies 
renleiden und in der Verdünnung ber Blutmaſſe begründet fein, und Iehtere aus ber 
Butfernung des Bluteiweißes hervorgehen. Nach Undern fol er fon vor der Nieren⸗ 
entartung auftreten oder mit diefer aus ein und derſelben Quelle ſtammen (auß einem 
abnorm Gerd 8: albumindfen Blute oder aus einer Kreislauföftsrung) ; und biömellen, 
dech fehr felten, fol Drgbeide Krankheit ganz ohne Hydrops vorfommen. — Verf. ſah 
man dal; wo arte right'ſche Niexendegeneration fofort Urämie, ohne vorhergeganges 
un Hydrops, erzeugie. 

Ibuminurie. Der eimelßhaltige Urin, der keineswegs biefer Krankheit allein 

en iR (fondern überhaupt bei Öpperämieen der Nieren und der andern Harnwege, ſo⸗ 
wie bei Biterauffaugung in das Blut vorfommt), enthält gewöhnlich auch noch Blut⸗ 
ferperhen, entzänbungsfugen, Fetttröpfchen, Epithelium und bie wurſtfoͤrmigen 
Schlauche. Es iſt diefer Urin fpecifif leichter, arm an Harnftoff und Salzen, riecht 
fade, faft fleiſchbrühartig, iſt meift blaß, ober molkigtrübe, oder braunroth (bei Blutge⸗ 
halt). — Ob die Bright'fche Nierenentartung Urfache oder Folge der Albuminurie fe. 
läkt ſich jet noch nicht feſt beſtimmen; es iſt auch fehr möglich, daß beide Zuftände uns 
abhängig von einander aus berfelben Urfe e herkommen (Gefäßerweiterung und! Zer⸗ 


reißung). 

Urämie (f. &. 291). Dur Anhäufung des im Blute surldgehaltenen und 
wahrſcheinlich in Eohlenfaures Ammoniak zerfeßten Harnſtoffs entfteht bisweilen eine 
Dluwergiftung, welche fich durch heftige Cerebralſympiome zu erfennen gibt, gewöhnlich 
den Ted na Ks sieht, und bei welcher im Leichnam bisweilen das Blut, die ferdfen 
Ergüſſe, beſon ders aber die Lungen einen urindfen Geruch wahrnehmen laffen. Bei 
Annäherung nicht rauchender —— (an einem Glasſtäbchen) entwickelt ſich aus 
tiefen Theilen ein weißer Dampf (Salmiak). 

[Weiteres über Urämie f. fpäter im diagnoſtiſchen Theile.] 


Unsgäusge der Bright fen Krankheit. In der Mehrzahl ber 
gie endet Diefelbe mit dem Lo be, nachdem oft vorher in fürzern oder längern 
wiſchenraͤumen Ruͤckfaͤlle (Nachfchübe) eingetreten find. Gewöhnlich ift der 
Tod Folge dew wäffrigen Ausfcheidungen, doch ann er auch durch Lungenoͤdem, 
monie, En: und Pericarditis, Apoplerie, Urdmie und brandiges Eryſipel 
früher herbeigeführt werden. — Geneſung kann erfolgen; nach Roki- 
tansky heilt die Krankheit bei geringem Grade, ohne eine Spur zurüdzulafs 
fm, gleich andern Cntjänbungsprocae mäßigen Grades, duch Zertheis 
lung; ober fie heilt bei Höheren Graden mit Surüdiaffung bedeutender Zerturs 
veränderungen, wohin bie Atrophie ber Niere mit drüfiger Oberfläche, zu: 
rüdbleibender Varicofität ber Gefäße, cellutofibröfer Verdichtung des Gewebes, 
fibröß = ſpeckiger Verdichtung ber Albuginea und Schrumpfung der Kelche und 
des Nierenbeddens, fowie die Induration bes Productes und die Umwand⸗ 
lung deffelben zu einem mehr ober weniger fchrumpfenden Gallus gehört. 


Leichnam beim Bright'ſchen ——ã— — — Aeußeres: Körper in 
er Ausbreitung und —3 Grade waſſerſuͤchtig geſchwollen (beſonders auch um die 
gen und an den Handinscheln); Die Haut fehr bebeutend erbleicht, wachsartig gläns 
und; bisweilen mit purpura haemorrhagica und brandigem Eryfipel; Venenent⸗ 
undung. Im Barthaare will man bisweilen harnſaure Salze gefunden haben, — 
ıudhähle: mit bla gelb lichen Serum erfüllt; die Nieren in dem bei den Nierens 
franfheiten genauer befchriebenen Zuflande, nicht felten mit vielem Wett umgeben; bie 
Leber bisweilen granulirt, oder ſpeckig infiltrirt, auch mit Krebs; die Milz mand- 
mal äbnfich wie die Leber und Nieren infiltrirt; Magens und Darmeatarrh. — 
Sruſthöhle: gelbliches Waſſer in den Pleuren und im Herzbeutel; die Zungen tus 
Bereulöß oder BDemat 85 Bronchialeatarrh, Prreumonie (felbft croupäfe Erfudate im 
Kchltepf und in der Lufträhre), Emphpfem und Brondieetafle; Herz: Peri⸗ oder 
Encarbitis, Klappen⸗ und Oftienfehler; Pleuritis — Schädelhöhle: Dieningitis, 
Sorrerephafus, Debem des Gehimnd und ber Hirnhäute, Apoplerie, 
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IX. Sarurubr (diabetes). 


Die Harnruhr (polyuria, urorrhoea, dipsacus, melituria, meliiae- 
mia), eine noch weit dunklere Krankheit als die Bright'ſche, bei welcher aber 
hoͤchſt wahrſcheinlich das Blut ebenfalls eine Hauptrolle fpielt, befteht in einem 
längere Zeit andauernden, abnormen Zuſtande (oft von intermittirender Natur), 
befien Symptome qualitativ und quantitativ veränderte, gewoͤhnlich bedeutend 
vermehrte Harnabfonderung, übermäßiger Durft (befonders zur Madtielt), un 
erfättlicher Hunger (ganz vorzüglich nad) mehligen Speifen), große Trockenheit 
der Haut, Erxlöfchen des Selhlechtötricbee (gewoͤhnlich mit n(hweiung der 
Vorhaut) und zunehmende Abmagerung find. Der Befchaffenbeit bes Urins 
nad) nimmt man eine zudrige (honige) und eine einfache Harnruhr (dia- 
beies mellitus und insipidus) an. Allein auch bei der legteren, welche Üibris 

8 außerordentlich felten beobachtet worden ift, findet ſich gewoͤhnlich der dem 

aubenzuder analoge Harnzuder, body nur in geringer Menge, im Uxin vor, 
oder doch eine dem Zuder nah verwandte Gummi⸗ oder bertrinartige Subftan;. 
Sar nicht felten verbindet fih mit dem Diabetes Albuminurie und Bright'ſche 
Krankheit; faft ftets iſt übrigens bie Harnrubr mit Lungentuberculofe 
combinirt. — Öbgleidy man im Diabetes eine eigenchümliche Veränderung 
in der Gonftitution de Blutes erwarten follte, fo bat fidy doch eine folde 
durchaus nicht gefunden; denn außer bem vermehrten Zudergebalte befigt das 
biabetifhe Biut faft vollkommen diefelbe Zufammenfegung wie normales Blut, 
nur iſt es etwas wäffriger, enthält weniger Fibrin, dagegen find die Blutzellen 
und feften Serumbeitandtheile nur unbedeutend vermindert. Zumellen ift das 
Serum diabetifchen Blutes milchig getrübt. Nah Mialhe ift diefes Blut 
arm an Alkalien (f. unten). 


Anatomifhe Beränderungen werden beim Diabetes fer 
bäufig gar nicht gefunden, weder im uro- noch chylopoetiſchen Softeme; 
oder die Veränderungen, welche man bisweilen findet, find durchaus nidt 
conftant und müfjer ale zufällige Complicationen oder fecundäre Entartun: 
gen betrachtet werden. Am häufigiten ift bie jegt, neben den Zeichen ber allge: 
meinen Abmagerung und Bfutverarmung, beobachtet worden: Hyperaͤmie und 
Hppertrophie, Andmie, Granularentartung und Atrophie der Mieren ; Erweite⸗ 
rung ber Harnwege; Anſchwellung ber Mesenterialdräfen ; Lungentuberkel 
(auf den verfchiebenften Stufen ihrer Metamorphofe und in faft allen Stadien 
der Harnruhr); Magen: und Darmcatarch; Leberinfiltrationen, Veränderun: 
gen (Verdidung und Werhärtung) des zerr. sympathicus und splanchnteus. 
— Neuerlich will Scharlau am Ruͤckenmarke einen Congeſtivzuſtand, 
galfertartige® Erfudat und Erweichung bemerkt haben [meshalb er den Diate: 
tes für eine Krankheit hält, die urfprünglid, im Ruͤckenmarke wurzelt, eine ab⸗ 
norme vegetative Function des nerv. sympathtcus, fidy in regelwidriger Ma: 
genverdauung dußernd, zur Solge hat, den nerv. vagus in Mitleidenfhaft 
— und in einer regelwidrigen Leberfunction ſich ausſpricht, indem durch die⸗ 
elbe ber gebildete Zucker nicht in Galle verwandelt wird, und deshalb bie Ab⸗ 
ſcheidung des _für das Leben untauglihen Zuckers durch die Nieren zu Stande 
kommt)]. — Man will beobachtet haben, daß an den Leichen der Diabetiker der 
gewöhnliche Leichengeruch vermißt wird oder daß er mofchusartig iſt. 


Aus Allem ſcheint bis jegt bervorzugeben,, daß der Diabetes meniger ein organis 
ſches, als ein functionelles Zeiten if, und daß die nächfte Urſache durchaus nicht in 
einem urfprünglich Franfhaften Zuftande der Nieren, fondern des reprobuctinen Spiems 
überhaupt Tiegt. Dafür fpricht ganz vorzüglich auch daB Auffinden bes Zuckers im 
Speichel, Ohrenſchmalze und Lungenausmurfe, im Dlagen und Darmfanale, ine Blute 
(melitaemia) und Schweiße (au im Barte), in hydropiſchen Ergüffen und Crcremen⸗ 
ten. Jedenfalls find eben ſowohl das Dlaterial, woraus der Zuder gebildet wird, wit 
die Mittel, durch melde die Zuderbiltung bewirkt wirb, noch durchans unbekannt. — 
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Reh Mialhe Liegt Die Urſache des Diabetes in einer ungenügenden Alkalescenz (in 
Ueberſchuüß au Sänre) des Blutes. Cr fand, daß der Zuder bei Meliturie Leine redu⸗ 
citende Eigenſchaft auf Kupferorgd ausübt und die Kähigkeit hierzu durch Zuſatz 
ben freien oder kohlenſauren Alkalien erlangt. Er zieht aus feinen Beobachtungen den 
Schluß: 1) deß die im normalen Zuftande im Blute und in den Verbauungsflüffigteis 
in befindfiden Altalien die Affimilation der Amplacea und Sarcharina bewirken ; 
2) daß, wenn jeder ſtärkemehlhaltige Stoff vor feiner Affimilation in einen zuderartigen 
Steff (Glpeofe) verwandelt wird, dieſer feinerfeits durch die Alkalien des Blutes in 
ne Producte (acidum kali-saccharinum, Ameifenfäure, Ulmin u. Em) umgewan⸗ 
delt wird, welche vermöge ihrer ſtark de sdoxrydirenden Eigenſchaft eine Art von Gegen⸗ 
ewicht gegen den orydirenden Einfluß der Reſpiration ausüben; 3) daß beim geſunden 
enſchen die natürliche Alkalescenz des Blutes zur Transformation der zuckerhaltigen 
Materien genügt, daß dagegen diefe Transformation bei verringertem Alkaligehalte des 
Amtes unvollfländig vor fich gehen muß. Dan beobachtet aus diefem Grunde Bei ber 
Sırarußr auch eine ſaure Befchaffenheit des Speichels, mie überhaupt eine Säuerung 
ſanmtlicher Körperflüffigkeiten. 

Der töblihe Ausgang des Diabetes erfolgt: durch tuberculoͤſe 
Lungenyhthiſe, Hydrops, Erfhöpfung, Apoplerie. Der Ausgang in Gene: 
fung ift hoͤchſt feltenz der Verlauf aber meift fehr chroniſch (Sabre dauernd), 
mit abwechfelnder Beſſerung und Derfehlimmerung, — Am häufigften befällt 
diefe Krankheit männliche Individuen der mittlern Lebensjahre (befonders vom 
25. bi8 40. Sabre), doch hat man fie auch bei Kindern und Breifen beobachtet. 


x. Benofität des Gefammtblutes, 
Cpanofis, Anämatofis (Piorry). 


Das ganze, auch das arterielle Blut des Körpers muß eine vendfe, 
dlauſüchtige Beſchaffenheit mit verminderter Gerinnbarkeit an- 
nehmen, fobald dafjelbe nicht in dem gehörigen nahe mit guter-atmofphärifcher 
Luft in Berührung tritt, oder fobald es mit kohlen offreihen Materien (befon: 
ders Gaſen) zu fehr geſchwaͤngert wird. Die höchften und ſchnell entſtehenden 
Grade dieſer Zuftände erzeugm Aſphyrie, die niederen bagegen die Benos 
fität (venoͤſe Dyscrafieſ), welche aber nur dann cyanotiſche Erfcheinungen am 
Arugern des Kranken hervorruft, wenn eine Stodung diefes Blutes in den ve⸗ 
nöfen Capilfaren zu Stande fommt. 

Die Urfahhen, welche die Vereinigung des Blutes mit dem 
atmofphärifhen Sauerſtoff erfhweren, liegen entweber in gehin⸗ 
dertem Sufufie des Blutes zu den Lungen oder in gehemmtem Zutritte ber Luft 
um Biute der Pulmonalcapillaren ; gewoͤhnlich zieht eine diefer Urfachen bie 
andere nach ſich. Beides kann übrigens auf fehr mannichfaltige Art erzeugt 
werben und bedingt die verfchiedenften Kormen von Athmungsbeſchwerden. 

a) Störung des kleinen Kreislaufs kommt bauptfählih zu Stande: 
a) duch Gompreffion der Lunge beim Zuſammenſchnuͤten der Bruſt 
und des Bauches, bei verfrüppeltem, engem Thorax, durch bedeutendes Din: 
aufdrängen des Zwerchfells (bei Schmangerfchaft, Ascites, Meteorismus, Ge: 
ſchwuͤlſten im Bauche ıc.), durch pleuritifche® Exſudat, bei Hydro: und Pneu⸗ 
motborar ; durch Geſchwuͤlſte in der Brufthöhle (Aneurpemen), fehr hypertro⸗ 
phiſches den und bedeutendes Erfudat im Herzbeutel; — P) durch Com ges 
fion der Gapillaren von der Lunge aus: bei Infiltration der Blaͤs⸗ 
Gm und des Parenchyms, bei Emphyſem, Bronchiectafie; — 7) durch 
sebinderten Zu: ober Abfluß des Blutes, zu und aus den uns 
gen: bei Oſtien⸗ und Klappenfehlern im rechten und linken Herzen, bei Dila- 
tation und Compreffion des Herzens durch pericardiale® Erfudat. — Bei Stös 
rungen des Blutlaufs durch die Pulmonaigefäße erweitern fich nicht felten bie 
Bronchial⸗ und ſelbſt die Intercoftaigefäße. 
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b) Störung des Suftzutrittes kann begruͤndet fein: a) in Verſtopſun 
der Luftwege: durch fremde, von außen eingebrungene Körpers; oder bur 
Materien, die fi) im Innern entwidelten, wie Blut, Waſſer, Schleim, mt: 
zuͤndliches Erfudat, Zuberkeleiter ıc.; — P) in Verengerung der Luft: 
wege: bei Larnngoftenofe, Compreffion des Kehlkopfs, der Eufkröhre (durch 
Kropf) un dungen; — y) in Laͤhmung bed Bewegungsapparates 

er ruft. 


c) Herssyanofe, erquifite Blanfacht, in Folge von ſolchen ange: 
bornen —A iß AR Pin größerer Theil des Venenblutes un: 
mittelbar in bie arterielle Blutbahn gelangt. Diefe Dersfehler braudyen uͤbri⸗ 

ens durchaus nicht die cnanotifchen Erfheinungen am Aeußern bes Körpers 
ervorzurufen (die ift nur der Fall, wenn der Küdflug des Blutes gehemmt 
wird, und dann intermittirend fein), allein vendfes Blut bedingen fie. Sie bt: 
ftehen gewöhnlich: in Offenbleiben des foramen ovale und be ductus arte- 
riosus, Perforation des septum ventriculorum, Berlümmerung oder Ver: 
ſchließung der art. pulmonalts ıc. Die Solgen folcher Dersfehler find: man- 
gelhafte Ernährung, fehr zuruͤckbleibende Entwidelung, geringe Wärmebildung, 
allgemeine Schwäche, frühzeitiger Tod. Bisweilen ziehen fie aber aud gut 
keinen Nachtheil oder eine nur wenig beprimirte Vegetation nad) fid. Oft 
findet fich bei Herzeyanoſe (body auch bei Bungenphthife) eine trommeltiöppei 
ähnliche, kolbige Beftaltung der Endglieder der Singer mit uͤbermaͤßiger Con 
verität der Nägel. 


Nah Rokitansky liegt diefer Cyanoſe nicht die Vermiſchung ber beiden Blut: 
maffen, fondern die behinderte Entleerung des vendfen Blutes in das Herz (alfo ges 
Jemmter Rückfluß des Venenblutes) zum Grunde. Denn bie verfehiedenartigen, in 

angelbaftigfeit des Septums der Herzhöhlen beftehbenden Bildungsfehler des Herzens 
ergeben Leine Cyanofe, wenn mit ihnen nicht eine toefentliche, namentlich auf Enge (eder 
Inſufficienz) des Calibers zurückzuführende Anomalie der arteridfen Geffäßftämme oder 
eine Derengerung ber Denokien obmwaltet, — Ebenfo bietet der Fötus, ungeachtet eine 
eonftante Miſchung arteriöfen und nendfen Blutes ftattfindet, Seine cyanotifche Faͤrbung 
dar. Auch wurde Feine anomale Färbung des Armes bei einem Individuum mahrge 
nommen, wo die art. subclavia auß der art. pulmonalis nilkrang. Es fprechen fers 
ner bie Hämorrhagieen des Capillargefäßſhſtems der verfhiebenften Organe ( befonderd 
der Lungen) bei Herzehanoſe für die Stockung bes Blutes in den Capillaren; ebenfe 
das zeitweife Erſcheinen der Eyanofe bel vorübergehenden Störungen des freien Durch⸗ 
ganges des Blutes durch die Lungen und das ‚Herz (Lungencatarrd, Gemüthsbewegun⸗ 
gen 2c.). Ueberdies tritt bisweilen die Eyanofe erft fpäter nach der Geburt, bisweilen 
viele Jahre nach derfelben (im Knabenalter, in der Buhertätöperiode) auf, und if hie 
ohne Iweifel durch das erft in diefen Lebensperioden berwortretende Mipverhättnik det 
einen ober es andern arteriöfen Gefäßſtammes zum Herzen und der Gefannntblutmaſſe 

edingt. 


NB. Bei urſprünglicher Enge der arteriöfen Gefäßſtämme (ke 
ſonders des Hortenftammes) kann, trog normaler Herzbildung, ebenfalls 
Eyanofe zu Stande kommen. Diefelbe tritt meift im Knabenalter und in der Puber⸗ 
tätSperiche, gleich vielen andern Erfcheinungen von Cacherie, auf (Rokitansky). 


Das Blunt beider Benofität(f.S.292) ift dunkel, in ziemlich groben Anke 
vorhanden (venöſe Vollblütigkeit; ſ. S. 60), ärmer an Faſerſtoff, reicher an Eiweiß, 
Blutkörperchen und oft auch an Wett; bei kürzerer Dauer feines efehend umd größenm 
Eiweiß⸗ und Fettgehalt ift e8 etwas dickflüſſiger und tebrig bald wird es aber dünn⸗ 
flüffiger und endlich ſelbſt wäſſrig. Es röthet ſich an der Luft ſehr leicht, iſt auch 
Ernaͤhrung gersiet, allein Die Proceſſe, welche des Sauerftoffs zu Ihrem normalen 

fieben beſonders bedürfen (mie die Nervens und Mustelthätigkeit, Stoffmetamorpheſe 
und Wärmebildung) kann es weniger gut unterhalten, — Die Venefität bebingt bei 
Entzündungen eine afbumindß=feräte Erfudation (Eiterung, Catarrh, Blennonhöe), 
bisponirt zu Stafen und Blutungen, Eiweiß⸗, Bett: und Kohlenftoffablagerungen, und 
geht leicht in Hydraͤmie, vorzeitigen DMarasmus ober ſcorbutaͤhnliche Zerfegung des 
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Blutes über. Bei maffiger und ſchnell Eh 
wir theerartig eindiden. — Bon ber vend 
wohl zu unterfiheiben fein die 


Melandfe Befchaffenheit des Blutes. 


Das das Blut feine Altern Blutkörperchen verlieren muß, darüber 
herrſcht wohl Bein Zweifel, allein wie und wo dies gefchieht, darüber ai man 
noch nicht ganz einig (f. S. 282). Schultz, welcher zuerft auf die Wichtig. 
beit des Mauferungsprocefies des Blutes aufmerkfam machte, läßt denfelben in 
der Pfortader und Leber gefchehen und hält die Galle für das Product diefes 

ceſſes. Kölliker und Ecker halten dagegen die Milz (f. diefe) für den 
et, wo die Blutkörperchen untergehen. Wahrfcheinlich ift in ber Leber, wie in 
der Milz das Zerfallen der Blutkörperchen zugleich mit einer Meubilbung der: 
felben verbunden. Mag die nun aber fein, wie es immer molle, das Blut 
wird fich beim Nichtzerfallen der Alteren Blutkörperchen mit biefen überfüllen 
und fo zu feiner Function meniger tauglich werden. Ein folches Blut nennt 
Schultz melanotifdhes (f. ©. ) und ſucht in ihm ben Grund zu 
mancherlei chronifhen Begetationsftörungen. Jedenfalls ift diefes Blut vom 
vendfen zu unterfcheiden. 


SL Jerſetzung des Blutes. 


Die —— Dyscraſie, die Diſſolution, Lähmung, 
putride Zerſetzung (Sepſis, Zerfallen, Necroſe, faulige Gährung, Xod) 
des in Circulation befindlichen Blutes, wobei daffelbe fehr faferftoffarm, dünn: 
fiäffig und nicht oder wenig gerinnbar, fhmugigbräunlich, zum Austreten fehr 
meigt und leicht faulend ik, kann einen acuten und einen hronifchen 
lauf annehmen; im erftern Galle führt fie den Namen des Saulfiebers, 
im legten den des Scorbutres (oder der Blutfleckenkrankheit, wenn 
dabei die Haut mit Petechien überfäet ift). Nach Engel findet bei der acut 
verlaufenden Diffolution Volumsvermehrung des Blutes flatt und dies kommt 
bei der Sepfis vorzüglich nach der Albuminofe, bei anomalem Typhus, Säus 
ferfcorbut, Eitergährung des Blutes vor. Die chroniſche Form geht dagegen 
mit Volumsverminderung des Blutes einher. Die Blutfepfis, deren Eriftenz 
übrigens ebenfo wenig —* nachgewieſen als geleugnet werden kann, koͤnnte 
vielleicht primär im Blute zu Stande kommen, und zwar direct aus der nor⸗ 
malen Grafe hervorgehen (protopathiſch), oder ſich aus einer andern (fibri: 
ndfm und albumindfen) Dpscrafie entwideln (deuteropathiſch); fie 
tinnte —* auch eine fecundäre, durch einen oͤrtlichen Krankheitsproceß be⸗ 
dingte, ſein. 

8 Die primaͤr⸗protopathiſche Sepſis tft meiſtens eine chroni⸗ 
ſche und mit Verminderung der Blutmenge verbundene; ſie wird erzeugt (be⸗ 
ſonders im Fruͤhling): durch wenig und ſchlechte Speifen (beſonders Mangel 
friſcher Pflanzenkoſt) und Getraͤnke; ungeſunden engen Aufenthaltsort mit 
Mangel an friſcher Luft; kaltes und feuchtes Clima; harte Arbeit bei ſchlechter 
Nahrung, Unreinlichkeit, Ausfchroeifungen und nieberdrüdende Gemuͤthsaffecte 
au. f. w. Dod kann diefe Sepfis in Folge der Aufnahme fauliger Stoffe, 
Miasmen, animalifcher Gifte in bie ff audy fehr acut verlaufen. Es 
iſt wahrſcheinlich, daß fich diefe, durch ein befonderes Äußeres Agens gegebene 
Sepfis mit andern ſchon beftehenden Dpscrafieen combiniren kann. — b} Die 
yeimär-deuteropathifche —— kann eben ſowohl aus fibrinoͤſen als 
aus albuminoͤſen Dyscrafieen hervorgehen; am leichteſten bildet fie ſich aus den 
acuten Hypinoſen, nämlich: aus Typhus (db. i. das nervoͤſe Saulfieber), der 
egantbematifhen und Säuferdnscrafie hervor. Sie kommt ferner 
aber auch bei der aphthoͤſen, pyämifchen und puerperalen Erafe 


olaenber Erfudation kann das vendfe Blut 
en Beſchaffenheit des Blutes dürfte nun aber 
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nicht ſelten zu Stande, und wird bei hydropiſcher Cafe durch plaftifche 
Erfudation erzeugt; auch kann die Urämie und Choldmie einen feptifchen 
Character annehmen. — c) Die confecutive Sepfis, durch ein oͤrtliches 
Leiden hervorgerufen (bei normaler oder fchon veränderter Blutbefchaffenheit), 
finder ufig ihre Urfache in Aufnahme von fauliger Ftüffigkeit oder 
randjauche ins Blut (bei Sectionen, Gangraͤn, Schmelzungsprocein 
u. f. fe), fowie in einem tiefern Leiden des Nervenſyſtems, z. B. 
bei Erſchuͤtterung des Gehirns, umfänglicher Zertruͤmmerung von Nerven, er: 
fchöpfenden Convulſionen, ſchwerem, den Uterus paralpfirendem Entbindungs: 
aete ꝛc. — Ferner koͤnnen auch große albumindfe und haͤmorrhagi—⸗ 
fhe Erfudationen bei Entzündungen, vorzüglich im kindlichen und hoben 
Alter, bei albumindfer und hydropiſcher Blutbeichaffenbeit, eine Blutſepſis 
nach ſich ziehen. 

Das Blut bei Der Sepfis iſt ſehr dünnflüſſig und ſchmutzigbraunroth; es ges 
riunt nicht (ſondern bildet eine ſchmierige ſchwärzliche Maſſe) oder —* ſich in einen 

hen, weichen Kuchen, und in ein trübes, rothes oder mißfarbiges Serum. Die 
—X fehlt, oder ſtatt deren findet ſich ein ſchleimiges, gallertartiges, ſchaumiges, 
ſchillerndes, mißfarbiges ae vorge Diefes Blut I je arm an Kaferfloff ; die 
Blutkörperchen find dagegen reichlich vorhanden, doch theild aufgelöft und zerfalent, 
theils welt und eig. Die Reaction ift deutlich alkaliſch. Es fault fehr Leicht und fchnell 
und ähnelt überhaupt dem außerhalb bes lebenden Körpers in Fäulniß verfegten Blute. 
Daß e8 abnorm reich an Salzen fel, wird fehr bezweifelt, ja nach den neuern Analyfen 
feorbutifchen Blutes jeigt ſich der Nr an an unorganifchen Materien eher verminten 
als vermehrt. Das Kall ſcheint in diefem Blute vorzugsweiſe verringert zu fein. 

Das feptifche Blut durchdringt und macerirt die Gewebe fehr leicht, und 
bildet deshalb häufig Extravaſate und paffive Blutungen, feröfe, ferös:albumi 
nöfe oder (ſelbſt fibrinoͤs⸗) haͤmorrhagiſche Erfudate (ziwifchen den Muskeln, 
im Parenchym drüfiger Organe, unter dem Perlofteum, in ferdfen Saͤcken); 
es bedingt ferner palfive und hypoſtatiſche Congeftionen und Entzündungen, 
und gibt zur Srmeichung, Verſchwaͤrung und brandigen Zerſtoͤrung der feiten 
Theile Beranlaffung. — Die Symptome, welche ed außerdem noch veranlaft, 
find: Entfärbung der Daut (fhmugig=erdfahle), große Abgefchlagenheit, trau: 
rige Gemütheftimmung, rheumatismusartige Schmerzen, aufgeloderte®, leicht 
biutendes Zahnfleifch, Pauliger Geſchmack, flinkender Athem, übelriecyende, col- 
liquative Ereretionen,, Petehien und Sugillationen, paffive Blutungen (ver: 
zuͤglich aus der Nafe und dem Uterus), bubropifche Anſchwellungen, —** 
und brandiger Decubitus, Paralyſe des Nervenſyſtems. 

Der Scorbut (primäre), Scharbock (man unterſcheidet gewoͤhnlich: 
Sees und Landfeorbut, und fcorbutifhen Character einer Krankheit), zeichnet 
ſich gewoͤhnlich durdy eine eimeißartige oder fihrinds-hHämorrhagifche Infiitration 
des Zellgewebes ber Haut (befonders um die Gelenke) und_der Muskeln (vor: 
züglich der Wadenmusteln) aus, weshalb bier eine große Steifigkeit der Aniet 
und Schmerz beim Gehen vorhanden ift. Bei hohem Grade von Scorbut fir 
den ſich auch Anochenhautgefhwülfte (Tophen), Knochenerweichungen, freiwil 
lige Löfung der Knorpel von ihren Knochen (befonders der Rippenknorpel). — 
Die Blutfledentranktheit, morbus maculosus haemorrhagtcus W erl- 
hofil, purpura haemorrhagica, ein Scorbut mit vielen Petechien und Su 
glllationen (petechianosts chronica), kann zwar, wie jede Blutfepfis, ebenſo 

ut ein primäres wie confecutive® Leiden fein, allein man hat fie am haͤufigſten 
n Folge eines tiefen Hirnleidens entftehen fehen. 

Leiche bei Blutſepfis: gebunfen, mißfarbig; mit großen, ſchmutzig⸗ lividen 
Zodtenfleden; ſchnell — —*28*8 die —— er ee und mit 
Ihmußigsbraunrotbem Blute durchfeuchtet ; in den Höhlen mißfarbiges blutiges Serum, 
Bedeutende Hypoſtaſen und blutige Transfudation; das ſchmutzig⸗ braunrothe Blut if 
befonders in den Gefäßen angehäuft, ſchaumig, ohne Blut⸗ und —e— 





Sperieller Cheil 


pathologiſchen Anatomie. 


— — — 


‚ Die fpectelle ‚patbologifce Anatomie Sefehäftigt ſich 
mit den analomiſchen Veränderungen der einzelnen Gewebe und Organe 
Cingeweide), und zwar ebenfo wohl mit den Urfachen und dem Zu⸗ 

ommen, wie mit dem Verlaufe und den Folgen derfelben. Eine 
fharfe Trennung der fpeeielten AN Anatomie von der fpeciellen 
patbologifchen Bänflologie u. Pathologie iſt weder möglich noch rathfant. 


Pathologiſche Anatomie der Gewebe. 


Die patbologifche Anatomie der Gewebe oder die fpecielle 
pathologifche Hiftologie lehrt die Veränderungen kennen, welche in den 
Geweben * h. in den Gebilden von aͤhnlicher Textur, welche durch die Ver: 
einigung gleicher entfernter und näherer Form⸗ und Miifhungebeftandtheie fi 
bervorbilden) auftreten. — Die Gewebe des menſchlichen Körpers trennt man 
entweder in allgemeine (die durch den ganzen Körper in ununterbrochenem 

uſammenhange verbreitet find und an der Zufammenfeßung fait aller andern 
Organe Theil nehmen, wie das Bells, Gefäß: und Nervengewebe) und in bes 
ondere (welche, befonderen Zweden dienend, vereinzelt und nicht eng mit 
einander verbunden im Körper herumliegen, tote das Horn⸗, Anorpels, Knochens, 
Zahn⸗ este und fibröfe, 6lels, Haut: und Drüfengervebe) ; oder: in ein- 
ahe (Horns, Zahn: und Glashautgewede), zufammenfegende (Bells, 

efäß: und Nervengewebe) und zufammengefeste Gewebe (einfachere: 
Knorpel., Rnochen:, ſehniges, ſeroͤfes und elafttfches Gewebe; fehr zuſammen⸗ 
gefepte: Muskel:, Haut: und Drüfengetvebe). Auch nad) der Art und Weife 
ihrer Entwidelung aus Zellen theilt man die Gewebe ein: a) in ſolche, welche 
weientlih aus wenig veränderten Zellen beſtehen (Kett: und Pigment⸗ 
wien, Epithelien und Dormgebilde, Biut und Lymphe); b) in ſoiche, welche 
as Zellen und fefler Intercellularfubftang beftehen (Knorpel, 
Knochen, Zähne); c) in faferige Gebilde, weiche aus einer Metamorphofe 
der Zellen, Kerne oder feften Blaſtems hervorgegangen find (Bindegewebe, fibroͤ⸗ 
fe® und ferdfes, elaftifches, Haut: und Muskelgewebe); d) in r gel gt Ge⸗ 
bilde, durch die Metamorphofe von Zellen entſtanden (Nerven⸗, Gefäß: und 
Drhfengemwebe). 


I. Beligewebe, Bindegewebe. 


Dad Zelle oder Bindegewebe, welches entweder ald form= 
lo ſeð locker zwiſchen die verſchiedenen Gewebe eingelagert ift, ober durch 
feitere Berroehung feiner Elemente (Bafern) als geformtes in Geſtalt 
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von Häuten, Scheiben, Dlafen u. Strängen (in äußerer Haut, Schleim-, 
fibröfen und ferdfen Häuten, Bändern, Sehnen, Bandjcheiben) auftriti 
und ſich an vielen Stellen mit Kern= oder erafifehen Faſern vermifcht, ifl 
eined der allgemeinften und am meiften verbreiteten Gewebe im menſch⸗ 
lichen Körper und infofern von großer Sebentung, als es das Lager (dir 
Matrix) bildet, in welchem die Blutgefäße und Nerven verlanfen, bevo 
fie in die Organe treten, für welche fie beftimmt find. Seine Weichkei 
und Dehnbarkeit erlaubt den Theilen, welche es verbindet, eine mehr oda 
weniger beträchtliche Verſchiebung an einander, und feine Elafticität wirk 
der Lageveränderung derfelben durch Zerrung entgegen. 


Anatomie. Das Bindegewebe, ber Zeltftoff, if eine äußerft zarte un] 
weiche, fehr dehnbare und feuchte, weißliche oder weißgraue, ziemlich durchſichtige Sub 
ftanz, melde aus Faſern und ben von diefen gebildeten Blaͤtichen beſteht, zwiſchen denen 
ih unter einander communicirende Lücken oder Räume befinden, die mit Ernährungs 

üffigeeit (Blaflem) durchtränkt oder mit Wett erfüllt find. Die Zellgewebofäſerchen 

ie leßten microfcopifchen Elemente des Bindegewebes, find folide, glattrandige, weiche 
waſſerhelle oder weißliche, fanft wellenförmig gebogene Fäden (Primitivfafern), meld 
durch ein weiches, gallertartigeß, homogenes oder fein granulirtes Bindemittel zu platteı 
Bündeln oder Faſern (mie bie Haare einer Locke) vereinigt find; dieſe verbinden fid 
dann mieder zu Blättchen, an denen ein eigenthümliches, geflammtes oder geftreiftes An 
fehen auffällt. Die Bündel (ſecundaͤre Kafern), welche vielfach unter einander bei 
flechten, haben Leine befondere Umbällungsmenibran und find nur durch jenes weiche 
gallertartige Bindungsmittel vereinigt. — Sehen wir ab von dem geformten Zeilfich 
oder non den Häuten, beren Grundlage aus Zellgewebe befteht (mie: bie Außere Haut 
Schleimhaut, feröfe und fibröfe Haut, die Gefäß: und Nemenhäute, Zellhäute), fo fin 
det fich der formloſe Zellſtoff feiner Lage nah: 1) ale fubmembrandfes Zellge 
mebe, d. i. eine Zeüftofffchicht, welche fih unter einer Haut hinzieht und dieſelbe mi 
den unterliegenden Theilen verbindet; danach gibt es ein ſubcutanes, fubmukdfes un 
[ubferäfes Zellgemebe; 2) als Umhüllungszellgewebe (peripheriſches, atme: 
ſphäriſches), welches die Oberfläche der meiften Organe umgibt, fie mit einander verbin 
det und die Zwiſchenräume zwiſchen denfelben ausfült; 3) als zufammenfegen: 
des, parenhymatdfes Zellgemebe, Zellfioff-Stroma, meldes fih in 
Sinnen der Organe befindet und bie einzelnen Theilchen berfelben zu einem Ganzen vet: 
einigt. — Im formlofen Bindegewebe bilden die zahlreichen Gefäße capilläre Repe 
welche durch den auffallend gefchlängelten Verlauf der fie conftituirenden Seargian 
ausgezeichnet find (wegen der großen Ausdehnungsfähigkeit des Bindegemebes). Ner— 
ven, und zwar fehr zahlreiche, ſcheinen nur durch das formloſe Bindegewebe binturd y 
treten ; es find fompathifche Faſern. Das Bindegewebe befigt nur wenig Empfindung, 
ja if im gefunden Zuftande völlig unempfindlich, auch nur einen geringen Grad ver 
Eontractifität (mern ihm nicht glatte Mustelfafern eingemwebt find), allein feine vegeta: 
tive angteit iſt wegen feines Blut⸗ und Sommphgefäßrei thums bedeutend. Einzeln 
Bartieen des Zellgewebes enthalten Kein fett, andere zeichnen fich durch Fettreichthun— 
aus. Die Entwidelung und Regeneration des Bindegemebes geht entweder mittels du 
Zellens oder der Zerfläftungsfaferbilbung vor fi (f. S. 90). 


Krankheiten. Im Bindegewebe entwickeln fich feiner bedeutenden 
vegetativen Thätigkeit wegen febr leicht Krankheitsproceſſe, ebenjo wie 
feine Wiedererzgeugung nach Zeritörung leicht zu Stande kommt, un 
feine Neubildung und Theilnahme an dem Wiedererſatze von Subflany 
verluften (Narbengeweböbildung) und Su fammende lung getrennter 
Theile eine —* bedeutende iſt. Die Krankheiten des Bindegewebes kön⸗ 
nen ſehr raſch eutftehen und verlaufen, auch theilen fie fich Leicht der Um⸗ 
gegend mit. Der Indere Bau dieſes Gewebes, ſowie feine große Aus⸗ 
dehnbarkeit, laſſen leicht Imbibition und rafche Infiltration in demfelben 
zu Stande kommen, ebenfo aber auch leicht Erweichung und Zerſtörung 


Zellgewebe, Bindegewebe. 523 


— Die Entzündung des Bindegewebes, welche eine eireumferipte oder 
diffufe Form haben kann, nimmt gern den Ausgang in Eiterung (Abs⸗ 
ceß⸗Bildung und Verſchwärung), * in Verdichtung und ſchwielige 
Verhärtung; überhaupt unterliegt das Zellgewebe ſehr leicht der Ne⸗ 
sofirung (S. 127), welche nicht felten zur Pyämie Veranlaſſung gibt. 
— Ylutergüffe (©. 144), meiften® aus paffiven und mechaniichen 
Etafen hervorgehend, kommen bier weit feltner zu Stande als Wafler- 
anfammlungen, das Dedem (S. 151). — Die Hyper: u. Atrophie 
des Aundegeinebes (S. 170) betrifft meiftend aleicngeitia auch das —* 
gewebe. Es gehen damit Conſiſtenzabweichungen (S. 188) in verſchie⸗ 
denem Grade einher. — Abnorme Anſammlungen und After⸗ 
bildungen (S. 270) können fein: Entzündungsproduete, Nett Luft, 
Vaſſer, Blut, normale Se: und Ererete (Urin, Galle ze.) ; Krebs, Tu: 
intel, Eyften, Fibroide, Sarcome, Entozoen. | 

Das fubentane Zellgewebe (f. bei Hautkrankheiten) unter- 
liegt ſehr leicht der Entzündung und diefe bedingt das Pſeudoeryſipelas; 
auch betheiligt fich dieſes Gewebe bei der Furunkel⸗ und Antbrarbildung ; 
kim Nengebornen findet man bisweilen eine Verhärtung (Seleroma; 
€. 24) des ganzen Unterhautzellgewebes, mie fie partiell am haufigſten 
an den deßen um alte elönolre und Warlcofitäten auftritt. — Das 
ſubmu Bindegewebe iſt häufig der Sitz von ſeröſem, eitrigem 
und ſchwieligem Erfudate, und betheiligt ſich oft bei Schleimhautkrank 
Ken, befonder bei den fogen. Trippercatarehen, ſowie bei der un des 
Diddarmes und der Gebärniutter. — Der fubferdfe Zellſtoff wird 
bieweilen dev Sik von fibroiden Granulationen und trägt in Bolge ſei⸗ 
an Entzündung zur Cartilaginescenz und Verknöcherung A erofa 
ki. — Das Umhüllungszellgewebe erleidet nicht felten Entzün⸗ 
dung, und diefe trägt nach dem umhüllten Organe den Namen der Peri⸗ 
wphlitis, Periproctitis, | erienfitiß, Derine hritis, Pericolpitis; auch 
te Entzindung der pia maler, die Meningitis, iſt hierher zu rechuen. 
— Das parenchymatöſe Zellgemebe ift bei den Krankheiten der 
geßern Organe und Eingeweide der häufigſte Sit der Erkrankung. 


a) Entzündung bed Zellgewebes. 


Die Bellgewebsentzündung, welche des großen Gefaͤßreichthums des Bin⸗ 
degewebes wegen fehr leicht zu Stande kommen kann und befonders da auftritt, 
mo größere Maſſen von Zellgewebe angehäuft find, kann hinfichtlich ihrer Ent: 

‘hung eine primäre, oder, was häufiger der Kalt ift, eine fecundäre (ſympa⸗ 
thiſche oder metataftifche), und in Ruͤckſicht ihres Werlaufes eine acute oder 
&ronifche fein. Sie gibt fih im Stadium dere Hyperämie (Congeftion und 
Etafe) anfangs durch eine punctirte oder unregelmäßig geftreifte Injection, ſpaͤ⸗ 
in dutch eine gefättigtere ober gieihmäßigere Roͤthe zu erfennen. Dabei hat 
ewebe feine Elafticität und Dehndarkeit verloren, ift leicht jerseißtic 

und geſchwellt. Das Erfudat, welches zwifchen die Safern und Schichten 
des Zeliſtoffes abgelagert wird, kann, wie bei jeder andern Entzündung, ein als 
bumindfes, faferitoffiges, ferdfes oder haͤmorrhagiſches fein (f. S. 110), allein 
in der Mehrzahl der Faͤile fegt Die Zellgewebsentzündung, befonders die acute 
ftigen Subjecten und bei intenfiver Rrankheitsurfäce, ein eimeißreiche® 
Erſudat welches fi raſch in Eiter ummandelt und leicht verjauchen kann. 
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von Häuten, Scheiben, Blafen u. Strängen (in äußerer Haut, Schleim>, 
fibröſen und fe fen Häuten, Bändern, Sehnen, Bandſcheiben) auftritt 
und ſich an vielen Stellen mit Kern⸗ oder eunif en Faſern vermifcht, ift 
eines der allgemeinften und am meiften verbreiteten Gewebe im menſch⸗ 
lichen Kir und infofern von großer Bebeutung, als es dad Lager (die 
Matrix) bildet, in welchem die S taefäpe und Nerven verlaufen, bevor 
fle in die Organe treten, für welche fie beftimmt find. Seine Weichheit 
und Dehnbarkeit erlaubt den Teilen, welche e8 verbindet, eine mehr oder 
weniger beträchtliche Verſchiebung an einander, und feine Elafticität wirft 
der Lageveränderung derfelben durch Zerrung entgegen. 


Anatomie. Das Bindegewebe, ber Zeltftoff, if eine äußert yarte und 
welche, fehr depmbare und feuchte, weipliche oder weißgraue, ziemlich Bu ige Suße 
tanz, melche aus Faſern und den von diefen gebipeien Blaͤtichen — zwifchen denen 
unter einander communleirende Lücken oder Räume Befinden, bie mit Emäbrungs« 
ji figteit (Blaftem) durchtränkt oder mit fett erfüllt And. Die Zellgewebsfäfergen, 
ie lehten microfeopifchen Elemente des Bindegewebes, find folide, glattrandige, weicht, 
waſſerhelle oder weigliche, fanft wellenförmig gebogene Faͤden (Primitivfafern), weiche 
durch ein weiches, gallertartigeß, homogenes oder fein granulirted Bindemittel zu vlauen 
Bündeln oder Faſern (mie bie se einer Socke) vereinigt find; biefe verbinden fih 
dann wieder zu Dlättchen, an denen ein eigenthümliches, geflammtes oder geftreifte An; 
fehen auffät. Die Bündel (fecunbäre Kafern), nee vielfach unter einan D er tes 
flechten, haben Leine beſondere Umpällungsmenbran und find nur durch jene® woelde, 
gallertartige Bindungsmittel vereinigt. — Sehen wir ab von dem geformten ZRelffihe 
ober von den Häuten, deren Grundlage aus Zellgeroebe beſteht (mie: die äußere Haut, 
Säleimpaut, feröfe und fibrdfe Zaut, die Gefäß« und Nervenhäute, Zeilfäute‘y, fo fir 
det ſich der formlofe Zeiftoff feiner Lage nach: 1) als fubmembrandfeß Zellge 
mwebe, b. 1. eine Zeüſtoffſchicht, welche ſich unter einer Haut hinzieht und DArfelße mit 
den unterliegenden Theilen verbindet; danach gibt e8 ein fubeutanes, fubnnnaräfes un 
fubferdfes Felgneie: 2) al Umpälfungsgellgemebe (peripperifenes, atno⸗ 
häriſches), weiches bie Oberfläche der meiften Organe umgibt, fie mit ein amber verhins 
bet und bie Zwiſchenraͤume zwiſchen benfelben ausfüht; 3) als zufamzmnenfegen 
des, parenhpmatöfes Zellgemebe, ZellfoffsStroma, werden fid in 
Innern der Organe befindet und N einzelnen Theiichen berfelben zu eineren Ganzen den 
einigt. — Sm formlofen Bindegewebe bilden die zahlreichen Gefäße Capiläre Rey, 
melde durch den auffallend gefhlängelten Verlauf ber fie conflituirenden «Haargefäht 
außgejeidjnet find (wegen der großen Ausbehnungsfäßigteit ded Bindegenveset). Ners 
ven, und zwar ſeht zahlreiche, ſcheinen nut durch das formlofe Bindegerxsehe hinturd y 
treten ; es find fpmpanpifäe Bafern. Das Bindegemebe beſiht nur wernig Empfindung, 
13 iſt im gefunden Zuftande völlig unempfindlich, auch nur einen gewingen Gm ven 
ontractifität (menn ihm nicht glatte Mußfelfafern eingemebt find), «Mein feine vegeia 
tive Tpätigkeit iſt wegen feines Blut und Symphgefäßreichtfums bebeutent. Einzelne 
Bartieen de Zellgeroebes enthalten Fein Wett, andere zeichnen fi Bauch Weitreätfun 
aus, Die Entwidelung und Begeneration deb Bindegeivehes geht Ewitweber mittels dr 
Zellens ober ber Zerttäftungefafesitbung vor fih (f. S. 90). 


Krankheiten. Im Bindegewebe entwickeln fich jener bet 
vegetativen Thätigfeit wegen fehr leicht Arankgeitsprozejie, di 
feine Wiedererzeugung nach Zerjtörung leicht zu Stancıde Eu 

feine Neubildung und Theilnahme an dem 9° gr 

verluſten (Narbengeweböbildung) und Fi 
Theile eine ſehr bedeutende iſt. Die Kra⸗ 
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— Die Entzündung de Bindegewebes, welche eine eireumſeripte oder 
Nfufe Form haben kann, nimmt gern den Ausgang in Eiterung (Abs⸗ 
u Bilung und Verſchwärung), feltner in Verbichtung und — 
ng; überhaupt unterliegt das Zellgewebe fehr leicht der Ne= 
aofirung (S.127), melde nicht felten zur Pyämie Beranlaffung gibt. 
— Blutergüffe (S. 144), meiftens aus paffiven und mechaniichen 
ktaſen Hervorgehend, kommen hier weit feltner zu Stande als Waſſer⸗ 
anfammlungen, das Dedem (©. 151). — Die Hyper: u. Atrophie 
des Bindegetvebes (S. 170) betrifft meiftene alelägeitig, auch das Wette 
gawebe. gehen damit Eonſiſtenzabweichungen (S. 188) in verſchie⸗ 
Km ae antenne an ammlungen und — 
ungen (S. 270) können fein: in öprobuete, Wett, f 
Bafler, Blut, normale Se: und Excrete dem, Gare ꝛc.) ch Tu 
intel, Cyſten, Fibroide, Sarcome, Entozoen. 
„Das ſubeutane Zellgewebe (ſ. bei Hautkrankheiten) unters 
liegt fer leicht der Entzündung und diefe Bebingt das Pfeuboernfipelas ; 
au —5 — ſich dieſes Gewebe bei der Furunkel⸗ und Anthrarbildung ; 
kim Neugebornen findet man bisweilen eine Verhärtung (Gelecoma ; 
€. 24) deß ganzen Unterhautzellgewebes, wie fie partiell am Däufigften 
an den Süßen um alte Sefgnvint und Varicofitäten auftritt. — Das 
fibmulöfe Bindegewebe ift Häufig der Sig von feräfem, eitrigem 
und ſchwieligem Erfudate, und betheiligt ſich oft bei Schleimhautkrank 
kin, beſonders bei den Ian Trippereatarshen, ſowie bei der Ruhr des 
diddarmes und der Gebärmutter. — Der fußferdfe Zeltftoff wird 
heilen der Sitz von fibroiden Granulationen und trägt in Folge ſei⸗ 
ae Entzündung zur Eartilaginedcenz und Verknöcherung Pl eroſa 
Bi. — Das Um Ältungögett ewebe erleidet nicht felten Entzün⸗ 
dung, und dieſe tr igt nach dem unnbfiten Drgane den Namen der Peri⸗ 
tphlitie, Periproctitis, Pericyſtitis, Perinephritis, Pericolpitis; auch 
Nie Snyäindung der pla mater, die Dieningitis, ift hierher zu rechnen. 
— Dad parenhymatdfe Zellgewebe ift bei den Srankheiten der 
Füßen Organe und Eingeweide der Häufigfte Sit der Erkrankung. 


a) Entzündung bes Zellgewebes. 


Die Bellgewebsentzündung, welche des großen Gefaͤßreichthums des Bin 
Namsebes wegen fehe leicht zu Stande kommen kann und befonder6 da aufteitt, 
m gröhere Daffın v webe angehduft find, kann hinſichtlich ihrer Ent⸗ 

1 häufner der Fail ift, eine feeundäre (fpmpas 
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von Häuten, Scheiben, Blafen u. Strängen (in äußerer Haut, Schleim-, 
fißröfen und ferdfen Häuten, Bändern, Sehnen, Bandfcheiben) auftritt 
und fih an vielen Stellen mit Kern= oder —*5— Faſern vermiſcht, iſt 
eines der allgemeinſten und am meiſten verbreiteten Gewebe im menſch⸗ 
lichen Körper und inſofern von großer Deentung, al8 es das Lager (die 
Matrix) bildet, in welchen die Blutgefäße und Nerven verlaufen, bevor 
fie in die Organe treten, für welche fie beftimmt find. Seine Weichkeit 
und Debnbarkeit erlaubt den Theilen, welche e8 verbindet, eine mehr oder 
weniger beträchtliche Verſchiebung an einander, und feine Elaftieität wirkt 
der Zageveränderung derfelben durch Zerrung entgegen. 


Anatomie. Das Bindegewebe, der Zeltfkoff, if eine äußert zarte und 
weiche, fehr dehnbare und feuchte, weißliche oder weißgraue, ziemlich durchfichtige Sub⸗ 
anz, welche aus Faſern und den von biefen gebildeten Blättchen beitcht, zwiſchen denen 
ch unter einander communicirende Lücken oder Räume befinden, die mit Ernaͤhrunge⸗ 
em keit (Blaſtem) durchtränkt oder mit Bett erfüllt find. Die Zellgewebsfäſerchen, 
fe Tegten mierofeopifchen Elemente des Bindegemwebes, find folide, glattrandige, weiche, 
mwafferhelle oder weißliche, fanft wellenförmig gebogene Yäden (Brimitivfafern), melde 
durch ein weiches, gallertartiges, homogenes oder fein granulirtes Bindemittel zu platten 
Bilndeln oder ga ern (wie bie Haare einer Locke) vereinigt find; diefe verbinden fich 
dann wieder zu Blättchen, an denen ein eigenthümliches, geflammtes oder —5 — An: 
ſehen auffältt. Die Bündel (ferundäre Faſern), welche fa vielfach unter einander vers 
flechten, haben Leine befondere Umbällungsmembran und find nur durch jeneb weige, 
gallertartige Bindungsmittel vereinigt. — Sehen wir ab von dem geformten Zellſteſſe 
oder von den Häuten, deren Grundlage aus Zellgewebe befteht (tie: bie äußere Saul, 
Schleimhaut, ferdfe und fihröfe aut, die Gefäß⸗ und Newenhäute, Zellfäute), fo fin: 
bet fich der formlofe Zellſtoff feiner Lage nach: 1) als fubmembrandfes Zellge 
webe, d. 1. eine Zeiftofffchicht, welche fih unter einer Haut hinzieht und diefelbe mit 
den unterliegenben Teilen verbindet; danach gibt es ein ſubcutanes, fuhmuköfes und 
fubferdfes Zellgewebe; 2) als Umbüllungszellgemebe (peripherifches, atme⸗ 
Tpbärifches), welches bie Oberfläche ber meiften Organe umgibt, fie mit einander verkin: 
det und die Zwiſchenräume zwiſchen denfelben ausfült; 3) als zufammenfegens 
des, parendhuymatdfes Zellgewebe, Zellftoff-Stroma, welches ſich im 
Innern ber Organe befindet und bie einzelnen Zheitchen berfelben zu einem Ganzen ven 
einig. — Im formloſen Bindegewebe bilden die zahlreichen Gefäße capilläre Rep, 
welche durch den auffallend gefchlängelten Verlauf der fie conflituirenden Samgrlän 
aubgegeicänei find (wegen der großen Ausdehnungsfähigkeit des Bindegewebet). Ner⸗ 
pen, und zwar fehr zahlreiche, fcheinen nur durch das formloſe Bindegewebe hindurch m 
treten ; es find founpathifche Faſern. Das Bindegewebe befigt nur wenig Empfintung, 
ja ift im gefunden Zuftande völlig unempfindlich, auch nur einen geringen Grad ven 
Gontractitität (mern ihm nicht glatte Muskelfaſern eingemwebt find), allein feine vegelz 
tive Thätigkeit iſt wegen feines Blut: und Lymphgefäßteichthums bedeutend. Einzelne 
Bartieen des Zellgewebes enthalten Fein Feti, andere zeichnen fich durch Fettreichthum 
aus. Die Entmidelung und Regeneration des Bindegewebes geht entweder mittels da 
Zellen oder der Zerklüftungsfaſerbildung vor fich (f. & 90). 


Krankheiten. Im Bindegewebe entwickeln fich feiner bedeutenden 
begetativen Thätigkeit wegen febr leicht Krankheitsproceſſe, ebenfo wit 
feine Wiederergeugung nach Zeritörung leicht zu Stande kommt, und 
feine Neubildung und Theilnahme an dem Wiedererfahe von Subfimp 
verluften (Narbengemeböbildung) und Zufammenbeilung getrennter 
Theile eine —* bedeutende iſt. Die Krankheiten des Bindegewebes koͤn⸗ 
nen fehr raſch eutftehen und verlaufen, auch theilen fie fich Leicht der Um—⸗ 
a mit, Der lodere Bau diefed Gewebes, ſowie feine große Aus⸗ 
dehnbarkeit, Taffen Leicht Imbibition und rafche Infiltration in demſelben 
zu Stande kommen, ebenfo aber auch leicht Erweichung und Zerftärung- 
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— Die Entzündung des Bindegewebes, welche eine cireumferipte oder 
riffuſe Form haben kann, nimmt gern den Ausgang in Eiterung (Abs⸗ 
ceÿ⸗Bildung und Verfchtwärung), Teltner in Verdichtung und fchinielige 
na überhaupt unterliegt das Zellgewebe fehr Leicht der Ne⸗ 
troſirung (S. 127), welche nicht felten zur Pyämie Beranlaffung gibt. 
— Ylutergüffe (©. 144), meiften® aus paffiven und mechaniichen 
Stajen hervorgehend, kommen bier weit feltner zu Stande als Waſſer⸗ 
anammlungen, das Dedem (S. 151). — Die Hyper: u. Atrophie 
des Dindegewebes (S. 170) betrifft meiſtens geichzzitis auch das Fett⸗ 
gewebe. Es gehen damit Conſiſtenzabweichungen (S. 188) in verſchie⸗ 
denem Grade einher. — Abnorme Anſammlungen und After⸗ 
bildungen (S. 270) koͤnnen fein: En Tung6probucke, Page Luft, 
Dafter, Blut, normale Se: und Ererete (Urin, Galle ze.) ; Krebs, Tus 
berkel, Cyſten, Fibroide, Sarcome, Entozoen. 


Das fubeutane ee bei Hautkrankheiten) unter- 
liegt fehr Leicht der Entzlindung und diefe bedingt dad Pſeudoeryſipelas; 
au beteiligt fich dieſes Gewebe bei der Furunkel⸗ und Antbrarbildung ; 
kim Neugebornen findet man biöwellen eine Verhärtung (Seleroma; 
8.24) des ganzen Unterbautzellgewebes, wie fie partiell am haufigſen 
an den Füßen um alte Geſchwüre und Varicoſitäten auftritt. — Daß 
ſubmuköſe Bindegewebe ift — der Sitz von feröfem, eitrigem 
ud ſchwieligem Erfudate, und betheiligt fich oft bei Schleimhautkrank 
kitm, beſonders bei den jogen. Trippercatarrhen, ſowie bei der u des 
dickdarmes und der Gebärmutter, — Der ſuübſeröſe Zellſtoff wird 
biäweilen der Sit von fibroiden Granulationen und trägt in Folge ſei⸗ 
ar Entzündung zur Cartilaginescenz und Verfnöcherung a eroſa 
bei. Das Um üllungözelfgewebe erleidet nicht felten Entzün⸗ 
fung, und diefe tx gt nach dem umhüllten Organe den Namen ber Peri⸗ 
tophlitis, Periproctitis, erieyfitiß, Derine hritis, Pericolpitis; auch) 
die Entzändung der pia maler, die Dieningitis, itt hierher zu rechnen. 
— Das parenchymatöſe Zellgemebe ift bei den Krankheiten der 
grẽößern Organe und Eingeweide der Häufigfte Sit der Erkrankung. 


a) Entzündung des Zellgewebes. 


Die Dellgewebsentzündung, welche bes großen Gefaͤßreichthums des Bin: 
degewebes wegen ſehr leicht zu Stande kommen kann und befonder6 da auftritt, 
vo größere Maſſen von Zellgemebe angehäuft find, ann hinfichtlich ihrer Ent: 

thung eine primäre, oder, mas häufiger der Kalt ift, eine fecundäre (ſympa⸗ 
Wifhe oder metataftifche), und in Ruͤckſicht ihres Verlaufes eine acute oder 
dreniſche fein. Sie gibt fi im Stadium der Hyperaͤmie (Congeftion und 
Etaſe) anfangs durch eine punctirte oder unregelmaͤßig geſtreifte Injection, ſpaͤ⸗ 
re durch eine gefdttigtere oder gleichmäßigere Roͤthe zu erkennen. Dabei hat 

ewebe feine Elafticität und Dehndarkeit verloren, ift leicht zerreißlic) 
und gefhmweilt. Das Erfudat, welches zwiſchen die Faſern und Schichten 
des Zeilffoffes abgelagert wird, kann, wie bei jeder andern Entzuͤndung, ein als 
tumindfes, faferftof «6, ſeroͤſes oder haͤmorrhagiſches fein (f. S. 110), allein 
in der Mehrzahl der Kalle fegt die Zellgewebsentzuindung, beſonders die acute 
bei kräftigen Subjecten und bei intenfiver Rrankheitsu ache, ein eimeißreiche® 
Erſudat welches ſich raſch in Eiter umwandelt und leicht verjauchen kann. 
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von Häuten, Scheiben, Blafen u. Strängen (in äußerer Haut, Schleim, 
fißrdfen und feröfen Häuten, Bändern, Sehnen, Bandfcheiben) auftritt 
und fich an vielen Stellen mit Kern= oder elafttfchen Faſern vermifcht, ift 
eines der allgemeinften und am meiften verbreiteten Gewebe im menſch⸗ 
lichen Körper und infofern von großer Bedeutung, als es dad Lager (die 
Matrix) bildet, in welchem die Blutgefäße und Nerven verlaufen, bevor 
fie in die Organe treten, für welche fie beftimmt find. Seine Weichkeit 
und Debnbarkeit erlaubt den Theilen, welche e8 verbindet, eine mehr oder 
weniger beträchtliche Verſchiebung an einander, und feine Elafticität toirkt 
der Lageveränderung derfelben durch Zerrung entgegen. 


Anatomie. Das Bindegewebe, der Zellftoff, if eine äußerſt zarte und 
weiche, ſehr dehnbare und feuchte, weißliche oder weißgraue, ziemlich durchfichtige Sub 
ſtanz, welche aus Faſern und ben von diefen gebildeten Blätichen Beftcht, zwiſchen benen 
fich unter einander communichrende Lücken oder Räume befinden, bie mit Ernährunges 

üffigkeit (Blaſtem) durchtränkt oder mit Wett erfüllt find. Die Zellgewebsfäſerchen, 

ie leßten microfeopifchen Elemente des Bindegewebes, find folide, glattrandige, weiche, 
wafferhelle oder weißliche, fanft wellenförmig gebogene Fäden (Primitivfafern), melde 
durch ein meiches, gallertartiges, homogenes oder fein granulixte Bindemittel zu platten 
Bünbeln oder 5a ern (tele die Haare einer Locke) vereinigt find; dieſe verbinden fid 
dann wieder zu Dlättchen, an denen ein eigenthümliches, a oder geftreifteß An: 
feben auffällt. Die Bündel (fecundäre Kafern), —* vielfach unter einander ters 
flecäten, haben Leine befondere Umbällungsmenibran und find nur durch jenes melde, 
gallertartige Bindungsmittel vereinigt. — Sehen wir ab von dem geformten Zelfch: 
oder von den Häuten, beren Grundlage aus Zellgewebe beſteht (mie: bie äußere Haut, 
Schleimhaut, feröfe und fibröfe Haut, die Gefäß und Nervenhäute, Zellhäute), fo fi: 
det ſich der forniloſe Zeltftoff feiner Lage nah: 1) ale fubmembrandfes Zellge 
webe, d. i. eine Zeiftofffegicht, welche ſich unter einer Haut hinzieht und diefelbe mit 
den unterliegenden heilen verbindet; danach gibt e8 ein ſubcutanes, fubmuföfes und 
fubferdfes Zellgewebe; 2) als Umbüllungszellgemebe (peripherifäes, atme: 
fohärifihes), welches die Oberfläche der meiften Organe umgibt, fie mit einander verkins 
bet und bie Zwiſchenräume zmifchen denfelben ausfüllt; 3) als zufammenfegen: 
des, parenhymatdfes Zellgewebe, Zellftoff-Stroma, welches ſich im 
Innern der Organe befindet und bie einzelnen Theilchen derfelben zu einem Ganzen ver⸗ 
einige. — Sm formlofen Bindegewebe bilden die zahlreichen Gefäße capilläre Nete, 
welche durch den auffallend gefchlängelten Verlauf der fie conftituirenden Haargefäße 
ausgezeichnet find (megen der großen Ausbehnungsfähigkeit des Bindegewebes). Ner⸗ 
ven, und zmar fehr zahlreiche, fcheinen nur durch das formlofe Bindegewebe hindurch zu 
treten; e8 find Ipmpatpifche Fafern. Das Bindegewebe befikt nur wenig Empfindung, 
ja ift im gefunden Zuftande völlig unemp —8 auch nur einen geringen Grad ven 
Contractilität (wenn ihm nicht glatte Muskelfaſern eingewebt find), allein feine vegela⸗ 
tive Thätigkeit iſt wegen feines Blut: und Lymphgefäßreichthums bedeutend. Einzelne 
Bartieen des Zellgemebes enthalten Fein fett, andere zeichnen fich durch Fettreichthum 
aus. Die Entwikelung und Regeneration des Bindegewebes geht entweder mittels bat 
Zellens oder der Zerflüftungsfaferbilbung vor fi (f. S. 90). 


Krankheiten. Im Bindegewebe entwickeln fich feiner bedeutenden 
begetativen Thätigkeit wegen seht leicht Krankheitsproceſſe, ebenſo tie 
feine Wiebererzeugung nach Zeritörung leicht zu Stande kommt, und 
feine Neubildung und Theilnahme an dem Wiedererfahe von Subflany 
verluften (Narbengewebsbildung) und Zufammenbeilung getrennter 
Theile eine —* bedeutende iſt. Die Krankheiten des Bindegewebes fün- 
nen fehr raſch eutftehen und verlaufen, auch theilen fie fich Leicht der Um: 
gegend mit. Der lodere Bau dieſes Gewebes, ſowie feine große Aus 
dehnbarkeit, laſſen Leicht Imbibition und rafche Infiltration in demfelben 
zu Stande kommen, ebenfo aber auch leicht Erweichung und Zerftörung- 
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— Die Entzündung ded Bindegewebes, welche eine eircumferipte oder 
Nie Form haben kann, nimmt gern den Ausgang in Eiterung (Abs⸗ 
5 Difdung und Verfchiwärung), Teltner in Berdichtung und (Öroielige 
Derhärtung ; überhaupt unterliegt das Zellgewebe fehr leicht der Ne⸗ 
troſirung (S. 127), welche nicht be zur Pyämie Beranlafjung gibt. 
— Blutergüffe (©. 144), meiften® aus paffiven und mechanik en 
Etajen gerborgehend, kommen bier weit feltner zu Stande als Wafler- 
anammlungen, da8 Dedem (S. 151). — Die Syper- u. Atropbie 
dei Aundegeioebes (S. 170) betrifft meiftend Zeichzeitis auch das Fett⸗ 
gewebe. Es gehen damit Conſiſtenzabweichungen (S. 188) in verſchie⸗ 
denem Grade einher. — Abnorme Anſammlungen und After⸗ 
bildungen (S. 270) können ſein: Enundun Sproduete, Fen Luft, 
Vaſſer, Blut, normale Se: und Excrete (Urin, Galle ꝛe.); Krebs, Tu⸗ 
berkel, Cyſten, Fibroide, Sarcome, Entozoen. 


Das ſubeutane — bei Hautkrankheiten) unter⸗ 
liegt ſehr leicht der Entzündung und dieſe bedingt das Pſeudoeryſipelas; 
ach betheiligt ſich dieſes Gewebe bei der Furunkel⸗ und Anthraxbildung; 
kim Neugebornen findet man bisweilen eine Verhärtung (Seleromä; 
©. 24) des ganzen Unterhautzellgewebes, wie ſie partiell am haufigſten 
an den Süßen um alte Geſchwüre und Varicoſitäten auftritt. — Das 
ſubmuköſe Bindegewebe ift ai der Sik von feröfem, eitrigem 
und ſchwieligem Erfudate, und betheiligt fich_oft Bei Schleimhautkrant: 
kitn, beſonders bei den fogen. Trippercatarshen, ſowie bei der un des 
dicdarmes und der Gebärmutter. — Der fubferdfe Zellſtoff wird 
bieweilen der Sik von fibroiden Granulationen und trägt in Folge ſei⸗ 
za Entzündung zur Sartilagineöcenz und Verknöcherung feiner Serofa 
bei. Das Um üllungögellgewebe erleidet nicht felten Entzün⸗ 
dung, und diefe trägt nach dem umhüllten Organe den Namen der —* 
wphlitis, Periproctitis, Pericyſtitis, Perinephritis, Pericolpitis; auch 
Ye Gutzündung der piu mater, die Dieningitis, iſt hierher zu rechnen. 
— Das parenchhmatöſe Zellgemebe ift bei den Krankheiten der 
gößern Organe und Eingeweide der häufigſte Sig der Erkrankung. 


a) Entzündung bes Zellgewebes. 


Die Deilgewebsentzündung, melde des großen Gefaͤßreichthums des Bin⸗ 
degewebes wegen fehr leicht zu Stande kommen kann und befonders da auftritt, 
20 größere Maſſen von Zellgemebe angehäuft find, kann hinfichtlich ihrer Ent: 

‘hung eine primäre, oder, was Häußger der Salt ift, eine fecunddre (ſympa⸗ 
tdiſche oder metataftifche), und in Rüdficht ihres Verlaufe eine acute oder 
Gronifche fein. Sie gibt ſich im Stadium der Hyperaͤmie (Congeftion und 
tafe) anfang6 durch eine punctirte ober unregelmäßig geftreifte Injection, ſpaͤ⸗ 
tn durch eine gefättigtere oder gleichmäßigere Roͤthe zu erfennen. Dabei hat 
tab Zelgewebe feine Elafticität und Dehnbarkeit verloren, ift leicht zerreißlich 
und geſchwellt. Das Erfudat, welches zwifchen die Faſern und Schichten 
des Jelftoffes abgelagert wird, Tann, wie bei jeder andern Entzuͤndung, ein als 
Numindfes, faferitoffines, feröfe® oder hämorrhagifches fein (f. S. 110), allein 
m der Mehrzahl der Kalle ſeht die Zeligewebsentzuͤndung, befonder& die acute 
bei kraͤftigen Subjecten und bei intenfiver Rrankheitsura e, ein eimeißreiche® 
Erfudae, meiches fich tafch in Eiter ummandelt und leicht verjauchen kann. 
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von Häuten, Scheiben, Blafen u. Strängen (in duberer Haut, Schleims, 
fibröfen und ferdfen Häuten, Bändern, Sehnen, Bandſcheiben) auftritt 
und fich an vielen Stellen mit Kern⸗ oder elaftifchen Faſern vermifcht, ift 
eines der allgemeinften und am meiften verbreiteten Gewebe im menſch⸗ 
lichen Körper und infofern von großer Bedeutung, als es das Lager (bie 
Matrix) bildet, in welchem die Blutgefäße und Nerven verlaufen, bevor 
fie in die Organe treten, für welche fie beftimmt find. Seine Weichheit 
und Dehnbarkeit erlaubt den Theilen, welche e8 verbindet, eine mehr oder 
weniger beträchtliche Verſchiebung an einander, und feine Elafticität wirkt 
der Zageveränderung derfelben durch Zerrung entgegen. 


Anatomie. Das Bindegewebe, ber Zellſtoff, iſt eine äußerſt zarte und 
weiche, fehr behnbare und feuchte, weißliche oder weißgraue, ziemlich durchſichtige Sub: 
— welche aus Faſern und den von diefen gebildeten Blättchen beſteht, zwiſchen denen 

ch unter einander communicirende Lücken oder Räume befinden, bie mit Ernaͤhrunge⸗ 
faffigteit (Blaſtem) durdötränft oder mit Fett erfüllt find. Die Zellgemeböfäferdhen, 

te leßten mierofcopiſchen Elemente des Bindegewebes, find folide, glattrandige, weiche, 
waſſerhelle oder weigliche, fanft wellenförmig gebogene Fäden (Primitivfafern), melde 
durch ein weiches, gallertartiges, homogenes oder fein granulirtes Bindemittel zu platten 
Bündeln ober Faſern (mie die Haare einer Locke) vereinigt find; dieſe verbinden fich 
dann wieder zu Dlättchen, an benen ein eigenthümliches, —e oder —5 — An⸗ 
ſehen auffällt. Die Bündel (ferundäre Faſern), wei fi vielfach unter einander vers 
flechten, haben Leine beſondere Umhällungsmenibran und find nur durch jened melde, 
gallertartige Bindungsmittel vereinigt. — Sehen wir ab von dem geformten Zellfche 
oder von den Häuten, beren Grundlage aus Zellgewebe beſteht (mie: die äußere Haut, 
Schleimhaut, feröfe und fibröfe Haut, die Gefäß» und Newenhäute, Zeilhäute), fo fin 
det fich der fornılofe El feiner Lage nach: 1) als ſubmembranöſes Zellge 
webe, d. i. eine Zellſtoffſchicht, welche ſich unter einer Haut hinzieht und dieſelbe mil 
den unterliegenden Theilen verbindet; danach gibt e8 ein ſubcutanes, fubmuföfes unt 
Kub[eräfee ellgemebe; 2) als Umhüllungszellgewebe (peripherifches, atme- 
fobärifches), welches die Oberfläche der meiften Organe umgibt, fie mit einander verbin⸗ 
det und die Zwiſchenräume zwiſchen denfelben ausfült; 3) als zuſammenſeten⸗ 
des, parenhymatäfes Zellgewebe, Zellftoff-Stroma, welches ſich im 
Innern der Organe befindet und die einzelnen Theilchen berfelben zu einem Ganzen der⸗ 
einigt. — Im formlofen Bindegewebe bilden die zahlreichen Gefäße capilläre Rett, 
welche durch den auffallend gefchlängelten Verlauf der fie conflituirenden Kaargelüht 
ausgezeichnet find (wegen der großen Ausdehnungsfähigkeit des Bindegewebe). Aer: 
ben, und zwar fehr zahlreiche, feheinen nur Durch das formlofe Bindegeivebe hindurd zu 
treten ; es find Ipmparhiiähe Faſern. Das Bindegewebe befißt nur wenig Empfintung, 
ja ift im gefunden Zuftande völlig unemp nblie, auch nur einen geringen Grad ven 
Gontractitität (menn ihm nicht glatte Mustelfafern eingewebt find), allein feine vegeta⸗ 
tive Tätigkeit ift wegen feines Blut: und Lymphgefäßreichthums bedeutend. Einjelne 
Bartieen des Zellgemebes enthalten Fein Feti, andere zeichnen fich durch Fettreichthum 
aus. Die Entwidelung und Regeneration des Bindegewebes geht entmeder mittel tet 
Zellen⸗ oder der Zerklüftungsfaferbildung vor fich (f. & 90). 


Krankheiten. Im Bindegewebe entwickeln ſich feiner bedeutenten 
vegetativen Thätigkeit wegen febr leicht Krankheitsproceſſe, ebenfo wie 
feine Wiederergeugung nach Zerſtörung leicht zu Stande kommt, un 
feine Neubildung und Theilnahme an dem Wiedererfaße von Subflanz 
verluften (Narbengewebsbildung) und Zufammenbeilung getrennter 
Theile eine —* bedeutende iſt. Die Krankheiten des Bindegewebes koͤn⸗ 
nen ſehr raſch eutftehen und verlaufen, auch theilen fie fich Leicht der Um⸗ 
— mit. Der lockere Bau dieſes Gewebes, ſowie feine große Aus⸗ 
dehnbarkeit, laſſen leicht Imbibition und raſche Infiltration in demſelben 
zu Stande kommen, ebenſo aber auch leicht Erweichung und Zerſtörung. 
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— Die Entzündung des Bindegeiwebes, welche eine eircumſeripte oder 
diffuſe Form Haben kann, nimmt gern den Auögang in Eiterung (Abs⸗ 
Bildung und Verfchiwärung), Teltner in Verdichtung und — 
na an überhaupt unterliegt da8 Zellgewebe fehr leicht der Ne⸗ 
eroſirung (S. 127), welche nicht felten zur Pyämie Beranlafjung gibt. 
— Dlutergüffe (©. 144), meiftend aus paffiven und mesanen 
Stajen hervorgehend, kommen Hier weit feltner zu Stande als Wafler- 
anfammlungen, das Dedem (S. 151). — Die Hyper: u. Atrophie 
des Bindegewebes (S. 170) betrifft meiftens aleichgeitig auch dad Fett⸗ 
zewebe. Es gehen damit Conſiſtenzabweichungen (S. 188) in verſchie⸗ 
denem Grade einher. — Abnorme Anfammlungen und After: 
bildungen (S. 270) künnen fein: En InbungEprobucke, Ye, Luft, 
Vaſſer, Blut, normale Se und Ererete (Urin, Galle ze.) ; Krebs, Tu⸗ 
berkel, Euften, Fibroide, Sarcome, Entozoen. | 


Das fubeutane Zellgewebe G bei Hautkrankheiten) unter⸗ 
liegt ſehr leicht der Entzündung und diefe bedingt das Pſeudoeryſipelas; 
au betbeiligt fich dieſes Gewebe bei der Furunkel⸗ und Antsrarbildung ; 
kim Neugebornen findet man bisweilen eine VBerhärtung (Scleroma ; 
2.24) ded ganzen Unterhautzellgewebes, wie fie partiell am haufig ſen 
ın den Süßen um alte Geſchwüre und Baricofitäten auftritt. — Das 
ſubmuköſe Bindegewebe ift — der Sitz von ſeröſem, eitrigem 
und ſchwieligem Erfudate, und betheiligt ſich oft bei Schleimhautkrank 
keiten, beſonders bei den jogen. Trippercatarrhen, ſowie bei der Wr des 
dickdarmes und der Gebärnmtter. — Der ſübſeröſe Zellſtoff wird 
bieweilen der Sitz von fibroiden Granulationen und trägt in Folge ſei⸗ 
an Entzundung zur Cartilaginescenz und Verknöcherung feiner Seroſa 
bi. — Das Um üllungögelfgewebe erleidet nicht felten Entzün⸗ 
dung, und diefe trägt nach dem umhüllten Organe den Namen der Peri⸗ 
wehlitis, Periproctitis, Pericyſtitis, Perinephritis, Pericolpitis; auch 
die Gutzintumg der pia mater, die Meningitis, it hierher zu vechnen. 
— Daß parenchymatöſe Zellgemebe iſt bei den Krankheiten der 
ehem Organe und Eingeweide der häufigfte Sig der Erkrankung. 


a) Entzündung bes Zellgewebes. 


Die Bellgewebsentzändung, welche des großen Gefaͤßreichthums des Bin: 
degewebes wegen fehr leicht zu Stande kommen kann und befonders da auftritt, 
mo größere Maſſen von Zellgewebe angehäuft find, kann hinfichtlich ihrer Ent: 

‘hung eine primäre, oder, was Häußger der Kalt ift, eine ſecundaͤre (ſympa⸗ 
tilhe oder metataftifche), und in Rüdficht ihres Verlaufe eine acute oder 
droniſche fein. Sie gibt fi im Stadium der Hnperämie (Congeftion und 
Erafe) anfang durch eine punctirte oder unregelmäßig geftreifte Injection, ſpaͤ⸗ 
' tmbur eine gefättigtere oder gleihmäßigere Röthe zu ertennen. Dabei hat 
dab Zellgewebe feine Elaſticitaͤt und Dehnbarkeit verloren, ift leicht erreißlich 
und geihwellt. Das Erfudat, welches zwiſchen die Safern und Schichten 
—A abgelagert wird, kann, wie bei jeder andern Entzuͤndung, ein al⸗ 
bumindfes, fafe of «6, ſeroͤſes oder hHämorchagifches fein (f. S. 110), allein 
m der Mehrzahl der Faͤlle feht Die Zeligewebsentzuͤndung, beſonders die acute 
bei Eräftigen Subjecten und bei intenfiver Rrankheitsurfäche, ein eiweiß reiches 
Erſndat welches ſich raſch in Eiter umwandelt und leicht verjauchen kann. 
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von Häuten, Scheiben, Blaſen u. Strängen (in Außerer Haut, Schleim-, 
fibröfen und ferdfen Häuten, Bändern, Sehnen, Bandſcheiben) auftritt 
und fich an vielen Stellen mit Kern= ober elafifchen Faſern vermifcht, IR 
eines der allgemeinften und am meiften verbreiteten Gewebe im menſch⸗ 
lichen Körper und inſofern von großer Bedeutung, als es das Lager (die 
Matrix) bildet, in welchem die Blutgefäße und Nerven verlaufen, bevor 
fie in die Drgane treten, für welche fie beftimmt find. Seine Weichkeit 
und Dehnbarkeit erlaubt den Theilen, welche e8 verbindet, eine mehr oder 
weniger beträchtliche Berfchlebung an einander, und feine Elafticität wirkt 
der Lageveränderung derfelben durch Zerrung entgegen. 


Anatomie. Das Bindegemebe, ber Zellſtoff, if eine äußerft zarte und 
weiche, fehr dehnbare und feuchte, ehe oder weißgraue, ziemlich durchſichtige Subs 
anz, melde aus Faſern und den von diefen gebildeten Blättchen beitcht, zwiſchen denen 
& unter einander communicirende Lücken oder Räume befinden, die mit Ernährunge⸗ 
füfiareit (Blaſtem) durchtränkt oder mit Fett erfüllt find. Die Zellgemeböfäferen, 
ie lehten microfeopifchen Elemente des Bindegewebes, find folide, glattrandige, / 
waſſerhelle oder weißliche, fanft wellenförmig gebogene Fäden (Primitivfafern), welche 
durch ein weiches, gallertartiges, homogenes oder fein granulirtes Bindemittel zu platten 
Bündeln oder ga ern (mie die Haare einer Locke) vereinigt find; diefe verbinden ſich 
dann wieder zu Blättchen, an denen ein eigenthümliches, en oder geftreifteß Uns 
feben auffällt. Die Bündel (fecrundäre Faſern), —*4 vielfach unter einander ver⸗ 
flecgten, haben Leine befondere Umhällungsmenibran und find nur durch jenes weiche, 
gallertartige Bindungsmittel vereinigt. — Sehen wir ab von dem geformten Zeiftcht 
ober von den Häuten, deren Grundlage aus Zellgewebe beſteht (mie: bie äußere Haut, 
Schleimhaut, feröfe und fibröfe Haut, die Gefäße und Nervenhäute, Zellhäute), fo fin: 
det ſich der formloſe Zellſtoff feiner Lage nah: 1) ale fubmembrandfes Zellge 
webe, d. i. eine Zellſtoffſchicht, welche fih unter einer Haut hinzieht und diefelbe mit 
den unterliegenden Theilen verbindet; danach gibt es ein fubeutanes, fubmulöfes un 
fubferdfes Zellgemebe; 2) als Umhüllungszellgewebe (peripherifches, atme⸗ 
Tphärifches), welches die Oberfläche der meiften Organe umgibt, fie mit einander verfins 
det und die Zmifchenräume zmifchen denfelben ausfültt; 3) als zufammenfegens 
des, parengymatdfes Zellgemebe, Zellftoff-Stroma, welches ſich im 
Innern der Organe befindet und bie einzelnen Theildden berfelben zu einem Ganzen ver⸗ 
einig. — Im formloſen Bindegewebe bilden bie jebteeihen Gefäße capilläre Rehe, 
welche durch den auffallend geſchlängelten Verlauf der fie conſtituirenden Haargtefäfe 
außgegeichnet find (wegen ber großen Ausdehnungsfähigkeit des Bindegemwebes). Rei: 
ven, und zwar fehr zahlreiche, fcheinen nur durch das formlofe Bindegewebe hindurch za 
treten ; es find Ipmparpliche Faſern. Das Bindegewebe befikt nur wenig Empfindung, 
ja ift im gefunden Zuflande völlig unemp ntie, auch nur einen geringen Grad ven 
Gontractitität (wenn ihm nicht glatte Mußtelfafern eingewebt find), allein feine vegelss 
tive angteit iſt wegen feines Blut⸗ und Lymphgefäßreichthums bedeutend. Einzelne 
Partieen des Zellgewebes enthalten Fein Feti, andere zeichnen ſich durch Fettreichthum 
aus. Die Entwickelung und Regeneration des Bindegewebes geht entweder mittels br 

Zellen⸗ oder der Zerfläftungsfaferbilbung vor ſich (ſ. & . 90). 


Krankheiten. Im Bindegewebe entwickeln fich feiner bedeutenden 
vegetativen Thätigkeit wegen febr leicht Krankheitsproceſſe, ebenſo wie 
ſeine Wiedererzeugung nach Zerſtörung leicht zu Stande kommt, und 
ſeine Neubildung und Theilnahme an dem Wiedererſatze von Subfian⸗ 
verluſten (Nar — S und Sufammenbeihing getrennter 
Theile eine —* bedeutende iſt. Die Krankheiten des Bindegewebes fün- 
nen fehr raſch entflehen und verlaufen, auch theilen fie fich Leicht der Um⸗ 
833 mit. Der lockere Bau dieſes Gewebes, ſowie ſeine große Aus⸗ 
dehnbarkeit, laſſen leicht Imbibition und raſche Infiltration in demſelben 
zu Stande kommen, ebenſo aber auch leicht Erweichung und Zerſtörung 
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— Die Entzündung des Bindegeivebed, welche eine eircumferipte oder 
diffuſe Korm haben kann, nimmt gern den Ausgang in Eiterung (Abs⸗ 
ee Bildung und Verſchwärung), Teltner in Verdichtung und ſchwielige 
erbärtung ; überhaupt unterliegt das Zellgewebe fehr leicht der Ne⸗ 
eroſirung (S.127), welche nicht felten zur Pyämie Beranlaffung gibt. 
— Ölutergüffe (©. 144), meiftend aus paffiven und — 2 — 
Staſen hervorgehend, kommen hier weit ſeltner zu Stande als Waſſer⸗ 
anſammlungen, das Dedem (S. 181). — Die Super: u. Atrophie 
deö unbegeioches (S. 170) betrifft meiſtens aleichgeiie auch das Fett⸗ 
gewebe. Es gehen damit Conſiſtenzabweichungen (S. 188) in verſchie⸗ 
denem Grade einher. — Abnorme Anſammlungen und After⸗ 
bildungen (S. 270) können fein: gt nbungeprobudte, ett, Luft, 
Waſſer, Blut, normale Se: und Srerete (Urin, Galle ze.) ; Krebs, Tus 
berkel, Cyſten, Fibroide, Sarcome, Entogoen. 
, Das ſubeutane Zellgewebe (f. bei Hautkrankheiten) unter⸗ 
liegt [ehr leicht der Entzündung und diefe bebhngt das Pſeudoeryſipelas; 
am rgt fich dieſes Gewebe bei der Furunkel⸗ und Anthrarbildung ; 
beim Neugebornen findet man bisweilen eine Verhärtung (Seleromä; 
©. 24) des ganzen Unterhautzellgewebes, wie fie partiell am häuflaften 
an den Güßen um alte Geſchwüre und Baricofitäten auftritt. — Das 
ſubmu öſe Bindegewebe iſt häufig der Sitz von ſeröſem, eitrigem 
und ſcpiengen Erfudate, und betheiligt ſich oft bei Schleimhautkranf: 
— beſonders bei den ſogen. Trippercatarshen, ſowie bei der uf des 
dickdarmes und der Gebärmutter. — Der fubferdfe Zellſtoff wird 
biötweilen der Sik von fibroiden Granulationen und trägt in Folge ſei⸗ 
ner Entzündung zur Cartilaginescenz und Verknöcherung feiner Serofa 
kei. — Das Um ültungögelfgewebe erleidet nicht felten Entzün⸗ 
dung, und dieſe trägt nach dem umhüllten Organe den Namen der Peri⸗ 
typhlitis, Periproctitis, ° erieyfitiß, Berine hritis, Pericolpitis; auch 
die Gutzündung der pla maler, die Dieningitiß, it biecher zu rechnen. 
— Das parenchymatöſe Zellgemebe ift bei den Krankheiten der 
größern Organe und Eingewweide der häufigſte Sit der Erkrankung. 


a) Entzündung des Zellgewebes. 


Die Dellgewebsentzändung, reiche des großen Sefägreihthume des Bins 
degewebes wegen fehr leicht zu Stande kommen kann und befonders da aufteitt, 
mo größere Maſſen von Zellgewebe angehäuft find, kann hinſichtlich ihrer Ent: 
ehung eine primäre, oder, was häufiger der Fall ift, eine fecundäre (ſympa⸗ 
thiſche ober metataftifche), und in Rüdficht ihres Werlaufes eine acute oder 
hronifche fein. Sie gibt fich im Stadium der Hyperaͤmie (Congeftion und 
tafe) anfangs durch eine punctirte oder unregelmäßig geftreifte Injection, fpds 
tee durch eine gefättigtere oder gleichmäßigere Möche zu erfennen. Dabei hat 
Ugewebe feine Elafticität und Debnbarkeit verloren, ift leicht zerreißlich 

und geſchwellt. Das Erfudat, welches jmifcen die Safeın und Schichten 
des Zeliſtoffes abgelagert wird, kann, wie bei jeder andern Entzündung, ein als 
bumindfes, faferftof «6, ſeroͤſes oder haͤmorrhagiſches fein (f. S. 110), allein 
in der Mehrzahl der File ſeht die Zellgemebsentzundung, befonber® bie acute 
bei Eräftigen Subjecten und bei intenfiver Kranf eiteurfäche, ein eiweiß reiches 
Erſudat, weiches ſich raſch in Eiter umwandelt und leicht verjauchen kann. 

21° 
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Die Thellnahme ber Nachbarorgane (mit Hyperaͤmie, ferdfer Infiltration) an 
der Entzündung bes Zellgewebes ift nicht bedeutend, während umgeehrt das 
Zeflgervebe bei den Entzündungen biefer Organe immer fehr bethelligt if. — 
Die Erfudate verhalten ſich wie folgt. 


Das albumindfe, eitrige Exſudat, von mehr oder weniger plas 
ftifcher Belhaffenheit, ftellt anfangs eine blaßröthliche, gelbliche oder grauliche, 
klebrige St eit dar, welche ſich allmälig trübt und endlich zu einem dünnern 
oder didern Eiter wird. Derfelbe enthält zottige, geibliche Kaferftoffgerinnfel 
(Erfudatpfröpfe, fogen. Eiterpfröpfe), und loͤſt (macerirt) nach und 
nach das fchon durch die eitrige Infiltration leicht zerreißlich gemordbene Gewebe 
auf, wodurch es zur Bildung eines Absceſſes formt. Der Eiter fließt nun 
dur) umfichgreifende Schmelzung des Zellgewebes entweder zu groden 
zufammen, ober er bildet zwiſchen den Nachbartheilen ſich binziehende Hohl 
—* e, die ſich nach verſchiedenen Richtungen hin öffnen koͤnnen. Bisweilen 
enkt fich auch der Eiter durch die Lücken des Zellſtoffes hindurch nach einer ganz 
andern Stelle, als wo er entftand (d. ſ. Congeftionsabsceffe). Nicht 
felten wird der Absceß durch eine ſecundaͤre, faferftoffiges und ſich organifiren: 
des Erfudat fegende Entzuͤndung abgekapfelt (chroniſcher Absceß); gewoͤhnlich 
bahnt er fi aber einen Weg nach außen; nicht felten verjaucht auch das albu: 
minoͤſe Erfubdat. 

Abscehbildun 2 kommt dutch die Umbildung des albumindfen (ober auch faſer⸗ 
ſtoffigen) Erfudates zu Eiter zu Stande, ſowie durch Anſammlung defjelben in den Zel⸗ 
fen des Bindegemebes, deren Zwiſchenwände nach und nach durch den Eiter macatıt, 
und theils zerriffen, tHeif® durch Druck reforbirt werben. Der frifege, acute Mbsceh 
iſt nicht ſcharf umgränzt, denn feine Wände werben von dem mit Eiter infiltrirten, aufs 
gelockerten und macerirtten Gewebe gebildet; feine Form Ift unregelmäßig und fein Ins 
halt friiher Eiter. — Der alte oder chroniſche, abgefapfelte — bat in Felge 
einer, faferftoffige® und fi organifirendes Erfudat fegenden Entzlindung im Umkreiſe, 
eine feharfbegränzte, aus zelligen, fibroidem oder callöfem Gewebe beſtehende Want 
(Abscchhaut), welche mit einen eitrigen Beſchlage oder einer grauräthlichen Gerinnung 
bekleidet iſt. Die Geftalt dieſes Absceſſes ift regelmäßiger (eine Höhle oder Fiſtelgänze 
bildend) und fein Inhalt eingedickter oder in der Verkreidung begriffener Eiter. Yinta 

ch im Umfange eines alten Absceſſes eine chreniſche Entztinbung (varitöfe Gefäße), 
ann fondert (nad Engel) die innere Oberfläche des Absceſſes, welche mit eine 
fammtartigen, grauröthlichen, mit Blutpunkten befeßten Berinnung überzogen ift, fort 
während Eiter ab. Nah Rokitansky ift die (in Folge eines ferundären Eutzün⸗ 
dungsproceſſes an ben Gränzen ber eitrigen Schmelzung entftandene) Wand des abge⸗ 
adten Absceſſes eine zellig⸗vadeuloſe, granulirende, —* Eiter abfondernde Membran. 
iefe fortwährende Eiterbildung im Sackabsteſſe führt bisweilen bis zur Exfchöpfung. 
ört aber durch Umbildung der Abscehhaut zu einem dichten zelligfibroͤſen Gewebe hie 
iterung auf, dann wird der Eiter theils reforbirt, theils eingedickt, der Sad fällt Fi 
fanımen und es bleibt eine kleine, ſchwielige, innen ineruftizte Kapfel zurück. — Die 
Verdünnung und das Berflen der Absceßwand kommt theils durch hie mas 
ceritende Kraft des Eiters auf die in Folge der Hyperämie und Erfudation nicht gehörig 
ernährte Umgebung, theils durch rein mechaniſche Ausdehnung und De in Felge Lei 
Drucks bes Citerd verftärkte Reforptionsthätigkeit zu Stande. — Nach dem deutlichen 
oder unbeutlichern Hervortreten dr Entyündungsfuniptome unterfcheibet man einen heis 
Ben und einen Falten (oder Lyınph=) Absceß. 

Verjauchung und brandige Zerfiörung des Zellgewebes (necrosis ter- 
tus cellulosi) tomnit entweder u: Örtliche oder allgemeine Bedingungen (f. S. 127) 
je Stande. Es fintert hierbei der Zellſtoff zu einer, von ſchmutzig⸗ braumer aber grüms 
icher Jauche infilteirten, krümlichen oder gottigen, zerreißlicgen oder ſtinkenden Waffe 
zuſammen, die eine rafche Zerfiörung der Umgebung nach fich ziehen kann. 

Krebsbildung. Die Erebfige Entzündung des Zellgewebes (d. 5. Die Umbil⸗ 
dung es albumindfen Erfudates in Krebömaffe) tft entweder eine feründbäre, um Krebt⸗ 
berde, oder eine primäre und dann ein Beweis von hochgradiger Dysrrafie (f. &. 233). 
Das Krebserſudat kommt nach Engel entweder ald erftarrender Erguß einer refiftenten, 
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weißen ober weißzäthlichen, d enden Subſtanz vor, woraus eine Frebfige Sele⸗ 
* ee eh N als eine mitchartine oder —e— weiße, 
mit vielen Blutpunkten untennifchte Subſtanz. 

Das faſerſtoffige Exſudat erſcheint bei der Zellgewebsſentzuͤndung 
ſelten in groͤßerer Menge und als compacte zuſammenhaͤngende Öerinnung, 
ewoͤhnlich nur in Beinen Kiödchen dem albumindfen, eitrigen Erfubate & 
iterplacenta, Exſudat⸗ oder Eiterpfropf) beigemifcht. Nur ganz Heine Ent: 
zundungsherde fegen manchmal ein blos faſerſtoffiges Exſudat. — Die Meta: 
morphofen diefe® Erfudates find: Zerfliegen zu Eiter, melcher fich ent⸗ 
weder nach außen entleert, oder eingebalgt wirb und verkreibet, ober einen 
Schmelzungsproceß hervorruft (bei metaſtatiſcher Entzundung); — Orga: 
nifation zu zei em, fibroidem oder callöfem, felten verknoͤcherndem, nad 
und nach a einfhrumpfendem Gewebe, fo dag dadurch eine Hypertrophie, 
celulesfibrhfe Verdichtung und Werhärtung (Seleroſe) des Zellgewebes in Ge⸗ 
Ralt von fogen. Gallofitäten, von fchwieligen Klumpen und Gträngen oder von 
fpedartigen Infiltrationen (mit fefter Anheftung an die Nachbartheile) erzeugt 
wird; — Zuberculifation des Saferftofferfudates iſt ſehr felten und kommt 
aur fecundde um Tuberkelherde (bei Kindern) zu Stande. 

Hhmorchagifhes Exrſudat kommt nah Engel im Zellgewebe 

felten und größtentheild nur bei Entzündungen aus mechanifcher Stafis vor. 
Es ift dabeh die Entzuͤndungsgeſchwulſt bedeutend, prall gefpannt, hart, faft 
knitſchend beim Einfchneiden, die Schnittfläde entweder gleichmäßig dunkel 
roth oder roth gefledt. Die Metamorphofen diefes Erfudates richten fidy nach 
feinem Gehalte an plaftifchen Beftandtbeilen. Es kann reforbirt werden und 
hinterläßt dann. zahlreiche Pigmentflede, ober es gebt in Vereiterung und Ders 
jauchung, hoͤchſt felten in Hypertrophie und Sclerofe des Zellgewebes tiber. 


Seröfes Erfudat (acutes Dedem des Zellgemwebes) findet ſich 
jwar am häufigften im Umfange der plaftifchen Erfudation, body kommt «6 
auch allein bei der Zellgewebsentzuͤndung vor. Es ift eine eiweißhaltige, röth: 
lie oder farblofe Fiüffigkeit, bie bisweilen zu einer fehr lockern, waͤſſrigen 

allerte erftarrt und ſich manchmal zu einem fehr bünnen Eiter umwanbelt, 
Diefes Erfudat lockert und wulftet, entfärbt und paralnfiet das Zellgemebe, und 
kann felbft bei einigem Eiweißreichthume eine Maceration deffeiben bedingen. 


Dr Arenifäe Zellgemwebsentzündung, bie fi embpntich in der 
Umgebung alter AÄbsceſſe und Siftelgänge, chronifcher Geſchwuͤre (beſonders va- 
riler), nach wieberholten und mißhandelten Rofen und bei medyanifchen Stas 
fen vorfindet, haracterifirt ſich hauptſaͤchlich durch braunrothe Faͤrbung und 
varikoͤſe Capillaren; ihr Erfudat ift feltner ein eitriges als vielmehr ein fafer 
effigee, calloͤs werdendes. In Folge derfelben verhärtet (felerofirt) das 
elgewebe; es wird nämlich zu einem dichten, derben, beim Einfchneiden Brei: 
ſchenden, caüdfen, gewoͤhnlich pigmentirten Gewebe, welches von einer klebri⸗ 
gen, galertähnlichen oder fpeddartigen Maffe infiltrirt und bisweilen von Hoͤh⸗ 
im durchzogen if, die mit geronnenem, eitrigem oder verkreidetem Erfudate ges 
fuͤllt find. Diefer Callus wirkt auf die anliegenden meichen wie harten Theile 
attophirend. 

Ausgänge und Solgesuftände der Zellgewebsentzuͤndung. Der 
Ausgang in — — mit voftäniger Zuffangung bes Erfüdates, 
kommt nur bei acuier Entzündung niedern Grades und feröfer Erfubation zu 
Stande. — Am häufigften ift der Ausgang in Eiterung (Abscefbildung) ; 
auch wirb Berfhmärung, oder Hypertrophie und Scierofe des 
Zellgewebes, mit Zerſtoͤrung und Atropbie der Nachbertheile, mit Verengerung 
oder Erweiterung von Hohlgebilden ale Folge der Zellgewebsentzuͤndung beob: 
achtet. Durch narbenartige Verhaͤrtung des Zellgewebes rings um ein Gelenk 
kann in Folge der Verſchmelzung defielben mit den benachbarten Sehnen, 
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Muskeln und Bändern Contractur und Anchplofe in diefem Gelenke hervorgeru⸗ 
fen werben. — Das Blut kann durch diefe Entzündung entweder in Folge der 
Entziehung plaftifcher Beftandtheile bei ercedirender Erfudation, oder durd 
Eintritt von Eiter oder Jauche in den Blutſtrom (Pyaͤmie, Sepfis), oder durch 
Störung ber Zunction eines der Blutbildung dienenden Organes, beeinträd: 
tigt werden (f. ©. 125). 


b) Zerſtoͤrungsproceſſe im Zellgewebe. 


Das Bindegewebe kann durch Mortificationsprocefie, welche in demſelben 
direct (primaͤr) zu Stande kommen, fowie durch Mittheilung folcher von Rad: 
bartheilen ber zu Grunde gehen. Diefe Proceffe find meiltens entzündlichen 
und dyscraſiſchen Urfprungs, können aber auch in Solge von Aufhebung der 
Stoffmetamorphofe durch Anämie erzeugt werben. Gewoͤhnlich unterliegt dad 
Zellgewebe dem Untergange durch rafche Verjauchung und feuchten Brand, 
ſelten durch langſame Verſchwaͤrung und trodnm Brand, niemals durch ein: 
fache Erweichung (wenn dieſe nicht eine von der uͤberliegenden Schleimhaut 
mitgetheilte iſt). 

Vereiterung und Verjauchung des Bindegewebes (ſ. vorher bei 
Seilgeroebeentgündung) kommt befonders durch Entzündungen von hoher In: 
tenfitdt und größerer Ausbreitung, ſowie bei Zutritt fremder Stoffe und meta: 
ftatifchen Ablagerungen (bei Prämie) zu Stande, die Verjauchung in ber Res 
gel erſt nach Aufbruch des Eiterherdes. Faſt jede ftärkere Zellgewebsvereiterung 
ift mit brandiger Abſtoßung einzelner Zeilftoffpartieen verbunden, ganz beſon⸗ 
ders ift dies beim Carbunkel der Kat. — Krebfige und tuberculädfe Be: 
ſchwaͤrung ift meiſtens eine von ähnlichen Bee en in benachbarten Organın 
(Drüfen) mitgetheilte. — Leicht kommt es bei der Zellgewebsverſchwaͤrung dur 
Sauchereforption zur Ppämie. 

Brand bed Zellgerwebes tritt entweder im Gefolge der Entzündung befid: 
ben oder auch als primitiver auf. Der erftere (f. vorher bei Entzundung) findet 
ſich bisweilen vor Aufbruch des Eiterherdes ein, wo dann durch mehr ober we 
niger raſches Abfterben des Zellftoffes und Bildung einer ſchmutzig bräunlid: 
grünen Jauche das Bindegewebe zur Erlimlichen oder zottigen, morſchen Sehen 
oder zu einer zerreißlichen, feuchten, —S8 gelb⸗gruͤnlichen Maſſe verwandelt 
wird. Ein ſolcher Uebergang von Entzuͤndung in Brand kommt beſonders bei 
ſchlechter Behandlung der erſteren und dann vor, wenn die Zellgewebsentzuͤn⸗ 
dung durch Aufnahme von Brandjauche aus benachbarten Theilen entſtanden 
war, wenn ſchaͤdliche Subſtanzen in das Zellgewebe gelangten (Darmgat, Reis 
chengift), und wenn der Kranke burch frühere fchwere Krankheit fehr erfchöpft 
ift (nach Typhus, Cholera). Häufig tritt aber brandige Zerſtoͤrung erſt nad 
Eröffnung des Zellgewebsabsceſſes ein, durch Zutritt der atmofphärifchen Luft 
und faulige Gährung des Secretes. Dies ift befonder& bei weit ausgedehnten 
Unterminirungen einer Zellftoffausbreitung und bei Congeftionsabscefien der 
Fall. — Als primitiver tritt der Brand des Zellgemebes nah Rokitansky 
unter verfchiedenen Bedingungen und in folgenden Sormen auf: einmal wird 
das Zellgemebe aus einer dunkelrothen hyperaͤmiſchen Maſſe zu einer ſchwaͤtz⸗ 
lichen, ſehr feuchten, Erg: jerreiblichen Pulpa, das anderemal aus einer an 
fange ſchmutzig röthlichen klebrigen Pulpa zu einem trodnnen, zunderaͤhnlich jet: 
fallenden Schorfe; oder es degenerirt zu einer weißen, ſchmutig geiblichen odet 
grünlichen, leicht zerreißlichen, feuchten Maffe. 


c) Blutung im Zellgewebe, 


Die Zellgewebsblutung, apoplexia textus cellulost (|. &. 144), 
kommt, namentlih im fubceutanen und ſubmukoͤſen Zellgewebe, deshalb gar 
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nicht felten vor, weil Hyperaͤmieen des Bindegewebes, aus denen fie wegen ber 
Boderheit bed Gewebes leicht hervorgehen kann, fehr häufig auftreten. 

Das erteavafirte Blut breitet ſich entweder als mehr flüffiges Infiltrat in 
die Räume bes Bindegewebes, ohne ſcharfe Begränzung aus, oder es bildet, 
und dies ift in der Regel bei Zerreißung größerer Gefäße und in Folge mecha⸗ 
nifher Einwirkung der Fall, einen ganz umſchriebenen Herb und eine feſtere 
Gerinnung (Beule). Die ausgebreiteteren Blutungen kommen befonders durch 
mechanifche Stafe (bei Incarcerationen) zu Stande oder find Symptome pafs 
fiver Hyperaͤmie (nad eihmung der Nerven, bei Scorbut, Typhus), felten bei 
entzuͤndlicher Gongeftion. — Das Ertravafat wird in der Mehrzahl der Säle 
ganz ober theilmweife reforbiet, gewoͤhnlich mit Hinterlaffung von Pigment und 
etwas Fett; auch kann ein Theil des zurädgebliebenen Zaferftoffs ſich zu einer 
Schwiele organificen; es kann ferner die ganze extravaſirte Maſſe vereitern, 
verjauchen und felbft eine brandige Ummandlung eingehen. 


d) Dedem des Zellgewebes. 


Hydropiſche Ergüffe in das Zellgewebe (zu unterfcheiden von der 
duch Entzündung efegten feröfen Erfudation, f. vorher S. 325) find entwe⸗ 
der gl en der w Kfeigen Befchaffenheit des Blutes (feröfen Erafe, Hydraͤmie, 
©. 310) oder fie gehen aus geftörtem Ruͤckfluſſe des Venenblutes hervor (f. 
©. 147), der feinen Grund in Verftopfung oder Gompreffion des Venenſtam⸗ 
mes, in vermindertem Vorwärtstreiben des Blutes, oder in Er hlaffung der 
Gefhgwände und ihrer Umgebung haben kann. — Das in die Mafchenräume 
des Bindegewebes infiltrirte Serum ift Mar, bisweilen durch beigemifcytes Blut 
etwas roͤthlich oder gelblich, atrophirt durch Drud das Fett des Zellgemebes, 
macht das letztere anaͤmiſch und ruft eine nach Entfernung des Waſſers zuräd: 
bleibende große Schlaffheit deffelben hervor. 


e) Hyper⸗ und Atrophie des Zellgewebes. 


Sowohl vermehrt wie vermindert kann das Bindegewebe an Maſſe 
fein und zwar entweder nur an einzelnen Stellen des Körpers ober über den 
Geſammtorganismus; mit ober ohne gleichzeitige Vermehrung des im Binde: 
— enthaltenen Fettes und Serums. — Die Hypertrophie kommt ins 
ofern häufig vor, als ſich Bindegewebe ſehr leicht aus faſerſtoffhaltigen Bla⸗ 
ſtemen bilden kann und eine der gewoͤhnlichſten pathologi hen Neubildungen 
iſt (ſ. 8.199). — Dir Atropdie ift eine allgemeine bei Waſſerſuͤchti⸗ 
fm und Fettleibigen (mo das Bindegewebe weich, zerreißlich, nicht mehr wider: 

defähig und deshalb zu Worfällen, Varices u. f. f. Veranlaſſung gebend), 
bei Auszehrenden und bei alten Perfonen (mo das Bindegewebe blutieer, troden, 
fpröde und Leicht zerreißlich). Partielle Atrophie findet fi neben Schwund 
anderer Gebilde in Folge von andauerndem Drude, von Lähmung, nach Vers 
eiterung und Brand bed Zellſtoffes. Zu der partiellen Atrophie des Zellgewebes 

hören auch bie mehr oder weniger umfänglichen Luͤcken in demfelben. Sie ers 
(him nad E ngel größtentheil6 nacy votuisgegangenen Hyperaͤmieen und 
fterem Drud. Die Zellgemebstäde ift entweder einfach oder eine von einem 
unregelmäßigen Balkengewebe burcpo ene, mit Waſſer gefüllte Höhle (Cyſte), 
oder fie nimmt verfchiedenartige Fi Mioteiten, ja felbft feſte Maffen auf und 
gibt fo Verantaffung zur Entftehung verfchiedener Geſchwuͤlſte. 


f) Erweihung und Berbärtung des Zellgewebes. 


Weiher und zerreiglicher erfcheint das Bindegewebe bei feiner Durch⸗ 
feuchtung mit Blut, Waller und andern Slüffigkeiten, bei Atrophie, Erſchlaf⸗ 
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fung und Recrofirungen beffelben; härter und feſter wirb es ba ent⸗ 
weder durch Organiſation des bei feiner Entzündung geſetzten Erſudates (f. ©. 
325), oder beim Verlufte des Körpers an vielen flüffigen Beftandtheilen, oder 
dur krampfhafte Sontraction, oder in Folge von © nfiltration mit fefterer 
Subftanz (tuberculöfer, Frebfiger .). Beſonders intereffant ift bie Zellges 
websverhärtung Neugeborner (f. S. 24). 


g) Mfterbildungen und abnorme Anfommlungen, 


Die im Bindegewebe zu findenden Afterbildungen find: Fibroide (f. 
S. 202) und tnochenerdige Concretionen oder Verknoͤcherungen ſchwieligen 
Narbengewebes; Sarcome (f. S. 203), ebenfowohl das faferige wie faſerig⸗ 
. zellige und gallertige; Krebfe (f. S. 231), befonder& der medullare ald ge 
meiner weißer oder als melanotifher; Tuberkelmaſſe (f. S. 236), die zu 
einem Päfigsfettigen Breie zerfließend, ſich bisweilen mittel eines in Ulceration 
enbigenben Entzündungsproceffes einen Weg nad) außen bahnt; Cyſten (f. 
. &. 222) mit dem verfchiedenartigften Inhalte; von animalifchen Para: 
fiten (Entogoen; ©. 255) kommt die Filaria medinensis, felten der Cyſti⸗ 
cercus und Echinococcus vor. — Abnsrme Anfammlungen im Zellgewebe 
können fein: Sett, bei ber Settleibigteit (f. ©. 23), befonders von Säufern 
(fe S. 306) und bei localer Neubildung (f. S. 211); Ent ündbungepee® 
ducte, Erfudate der verfchiedenften Art; Waffer, beim Zellgewebsdden (f. 
S. 327); Blut im flüffigen und geronnenen Zuftande (f. S. 326); Luft, 
als Zellgewebsemphnfem, iſt entweder atmofphärifche und feltner von 
außen ald von den Refpirationsorganen her eingedrungen, oder Darmgaß, ober 
Safe aus zerfegten Infiltraten des Bindegewebes; normale Se: und Er: 
crete, wie Urin, Galle ıc,, in Folge von Zerftörung der Behälter diefer Sul: 
figkeiten; die verfchiedenartigften fremden Körper, bie entweder von außen 
eingedrungen find oder fidy einen Weg von einer Körperhöhle aus (befonders 
vom Darmlanale aus) in das Zellgewebe gebahnt haben. 


Das Fettgewebe findet fich am reichlichiten im Unterhautzellge⸗ 
webe (ded Bauches, Geſäßes, der weiblichen Bruft, Hohlhand, —3 — 
Wange), in der Augenhöhle, den großen Netze, um bie Nieren, auf dem 
Serzbeutel und Herzen, ſowie in den Mage e8 wird dagegen fait ganz 
vermißt an den Augenfidern, am Penis, Hodenſacke, an den —*2 — 
eine nur dünne Fetilage trifft man an der Naſe, dem äußern Ohre, am 
Hand⸗ und Fußrücken, über Siniefcheibe und Olecranon, unter der Shi 
delhaut. Das Fettgewebe beiteht aus Fettzellen, welche in größere 
oder geringerer Mienge und in engeren nder lockerem Zufammenbange 
unter einander die Maſchenräume des Bindegewebes ausfüllen. Co 
nach find auch die im Fetigewehe vorkommenden Krankheiten In folde 
bes Fettzellen⸗ und folche des Bindegewebsſtroma zu trennen; die lebe 
teren find ganz diefelben, welche beim Zellgeivebe auf; gr wurden, DIE 
exiteren betreffen entweder die Hülle oder den Inhalt der ellen und find 
Häufig von den Bindegewebskrankheiten abhängig. 

Anatomie. Das Fettgewebe, welches am außgebilbetften als panniculus adi- 
posus unter ber Baut aufiritt, wird ven runblichen, onalen, oft durch gegenfeitigen Drud 
—X en oder Selen gebiet, hen je „inter itien De ee — 

, zu größeren oder kleineren mpchen (Fettraͤubchen) ver aM . 
Die Ben elien (f. S. 212) find in der —* KR — chem aus einer Äußerfl 
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, dur ſtrueturloſen Hülle und enthalten entweder einen einfachen Tropfen 
—. Bee Be neben einem gräßern Feturopfen noch mehrere Helme Tropfigen ; 
junge Feitzellen eutgalten niemals einen fie gan, ausfüllenden Fetttropfen, fondern meh⸗ 
uere kleinere Tropfchen, die ſich erſt Tpäter vereinigen. Die Bettyelen zeichnen ſich unter 
van Microſcope durch ihre ebene, matt glänzende und ſtark Lichtbzechende Oberfläche, 
ifte ſcharfen und dunklen Contoure bei burshfallendem Lichte, ihre fllberglängenben 
Ränder und weißliche Mitte bei auffallendem Nichte aus. eiigfäne ſcheint die Gülle 
der Ben permeohler zu machen und zuletzt aufzulöfen (ma8 Einige bezweifeln), wo⸗ 
bei das Bläschen Fleiner wird (mahrfcheintich weit dann Feine Enosmofe, fondern blos 
Ereomoſe fattfindet). Zwiſchen ben einzelnen Klumpen und Klümpchen von Fettzellen 
—5 fig, vom Bindegewebsſtroma aus, die Blutgefäße fo, daß immer mehrere 

äubchen an den Veräſtelungen eine® Arterienſtämmchens, wie Beeren an einem 


a) Entzündung des Fettgewebes. 


Wie bei der Entzündung des Bindegewebes erfcheint auch bei der des Fett: 
zewebes im buperämifhen Stadium das Gewebe geröthet und injicirt, 
anfangs punftirt oder untegelmiäßig geftreift, fpäter gefättigter und gleihmägi- 
ger geröthet. Das Erfubat iſt bei niederem Grade der Entzündung ein 
trübes, klebriges, oͤlig⸗ſeroͤſes Fluidum, welches fid in und — 5 die Fett⸗ 
blaͤschen infiltriet und dieſen ein blaſſes, gelbroͤthliches, durchſcheinendes, gallert⸗ 
attiges Anſehen gibt. Bei höherem Grade der Entzündung wird das 

etigewebe braunroͤthlich, der Inhalt der Fettzellen ſchmilzt, tritt durch die 

d heraus und feine Stelle wird von einem plafliihen Erfudate eingenoms 
men, welches bem a Gewebe ein gleichartiges ® rnigee Anfehen und eine 
größere Mefiftenz gi t (Rokitansky . — Uebrigens kann nad der Natur 
und Metamorphole des Erfudates die Entzündung des Fettgewebes, und zwar 
wegen der Betheiligung des Bindegemebs : Sitroma, wie die des Zellgewebes 
jur Vereiterung und Verjauchung, zur Sclerofirung und zum Brande führen, 
wobei die Settgeilen durdy Zerflörung, Obliteration oder Atrophie ihren Unter: 
gang finden. Bei eitriger Erfudation wird das Fettgewebe zu einer gelbröth: 
lihen, von einem fettigseitrigen Fluidum iufiltrirten pulpdfen Maffe verwans 
delt. Bisweilen erflartt ein Saferftofferfudat in den Fettbläschen und 
jetweicht, wenn «6 füch wicht oxganifist, zu einer kaͤfigen Maſſe, Die bisweilen 
verkeiidet. Das Blaͤſchen ift dabei in feiner Wand verdidt, ſchrumpft in ei 
nem Inhalte zufammen und erfheint (als Reſiduum ber Opperämie) ſchiefer⸗ 
au oder ſchwaͤrzlichblau tingirt. 


b) Byper- und Atrophie des Fettgewebes. 


Daß im Körper, uͤberall oder nur an einzelnen Stellen, das Fett in wis 
dernatürlich großer und in abnorm geringer Menge vorhanden fein kann, iſt 
nicht zu bezweifeln, ob bei der Bppertropbie aber da Fettgewebe (Binde: 
* und Fettzeilen) duch Neubildung (ſ. S. 212) ſich vermehrt ober ob 
om vorhandene leere Zellen durch Aufnahme von Fett fich füllen und vergroͤ⸗ 
bern, während bei der Atrophie diefe Zellen fich entleeren und zufammenfallen, 
ohne jedoch pa finden, ift noch unausgemacht. — Die Hypertropbie 
des Fettgewebes ift entweder eine allgemeine, ſich über den ganzen Körper 
ausbreitende und bedingt dann die Fettſucht, polypiosts, obesitas ntmia 
(. S. 23), oder eine blos Iocale, wobei das Fett auf eine die Körperform 
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entftellenbe ober im Innern auf eine den Raum ber Koͤrperhoͤhlen beengende 
und die Function der darin enthaltenen Organe behindernde Weiſe befonders 
an einpeinen Stellen angebäuft ift. Sole Anhäu ngen finden fi, vorzuge: 
weife bei Weibern und Säufern, am Unterleibe, Gefäße und an den Lenden 
(befonbers bei ben Dottentottinnen), um die Bruftdrüfe und Nieren, in den 
Mittelfellhöählen, Regen und Gekroͤſen, als Settgefhmülfte (Lipome; ſ. S. 212). 
Auch ift nicht felten um Krebfe, ſowie an unb in Theilen, weiche unthätig find, 
aber doch einer entzündlichen Reizung ausgeſetzt bleiben, eine größere Menge 
Fett nr An Gelenken enthalten oft die iogen: dendriti hen Vegetatio: 
nen viel Sett (d. i. das lipoma arborescens; ſ. ©. 212 unb fpäter bei feröfer 
Membran). — Die Atrophie des Fettgewebes geht entiweber mit allgemeis 
ner Abmagerung (f. ©. 2) einher oder findet nur ſtellenweiſe, befonders in 

ofgevon Beeftörungöproc en, Drud und vorausgegangenen Hyperaͤmieen flatt. 

b mit dem Kette auch die Zellen fchwinden oder nicht, ſteht noch nicht fell; 
Hunter will leere Settzellen gefunden und Gurlt biefelben bei magern Thie⸗ 
ren ftatt des Fettes mit Serum gefüllt gefehen haben; Kölliker fand bei 
magern Leuten im Unterhautzellgetwebe fettlofe, ferum- und margarinfäurekr: 
ſtallhaltige Zellen (f. bei Haut). 


c) Abweichungen des Fettzellen-Inhaltes. 


Die Settzellen Bönnen, wie ſchon vorher erwähnt wurde, viel, wenig 
oder fein Fett enthalten; daffelbe kann in Geſtalt eines einzigen großen, die 
Zelle ausfüllenden, Tropfens, oder in Form blos Kleiner Sröpfäen oder als ein 
von Eleinen Troͤpfchen umgebener größerer Tropfen, oder auch kryſtalliniſch 
(Margarinfäure) vorhanden fein; feiner Befchaffenheit nach kann es feft, fir: 
nig, feifens und fettwachsaͤhnlich, oder weich, fchmierig, eig, gallertig, talg⸗ 
ähnlich gefunden werden ; feine Farbe ift bald dunkel:, bald heilgelb, auch grau: 
weißlich und röthlich ; anftatt des Fettes kann Serum, theittweife auch ein Ent: 
zuͤndungsproduct die Zelle ausfüllen. — Bei Guteſſern ift das Fett feſt, kr: 
nig und dunkelgelbz bei Säufern meich, fchmierig, graumeiß, ſuͤßlich rie⸗ 
end; im Alter Stig und gefättige gelb; dei Waftert ucht roͤthlich, derb, 
koͤrnig oder gallertig und felbft ſerds bei Entzuͤndung des Fettgewebes (f. 
vorher) mit Eiter, geronnenem Faſerſtoffe u. ſ. w. gemiſcht. 


Im. Seröfes Gewebe. 


Das ſeröſe Gewebe ift eine Miodification des ggeforinten) Bin 
degewebes (f. S. 321), denn es befteht aus zu breiten Blindeln vereinig: 
ten  inbegeineböfafern mit gekreuztem, nicht gefchlängeltem Verlaufe. 
Diefe Bündel, welche mit habkreichen Kernfafern (elaftiichen Faſern) ge 
mifcht find, verweben fich unter einander zu Häuten, die, gefchlof: 
jene Säcke bildend, entweder feröfes (etwas Albuminnateon enthalten 

e8) Fluidum einfchließen und in den größern Körperhöplen zwiſchen den 
Wänden und Eingeweiden derfelben Hegen (wie: Pleura, — 
u Heachnoiben, Hodenfcheidenhaut, Amnion, Linſenkapſel, 

äutiges Labyrinth des Ohres), oder mit dicklichem, eiweißhaltigem Flui⸗ 
dum (Synovia) gefüllt find und in den Gelenken, um Sehnen oder unter 
der Haut ihre Lage haben (Gelenkfonovialfapfeln, Muskel: und Haut 
fchleimbeutel). Bisweilen bilden fich auch da, wo Reibung und Druck 

chmelzung von Zellgewebszellen und eine Glättung der ke an einanı 
der verfchiebenden Zellgeweböflächen bedingt, neue ferdfe Kapfeln (acci⸗ 
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dentales ferdfes Gewebe), die ebenfalls mit teopfbarem Fluidum 
gefüllt find. Die allgemeine Gefäßhaut und dad Encardium 
entfprechen in ihrer Textur ebenfalls den feröfen Häuten. 


Anatomie. Die feröfen Bäute find dünn, aber dicht, fehr ausbehnbar und 
elaſtiſch, weich und gefiämeldig, durchſcheinend, weißlich oder waſſerhell. Sie befigen 
nur fparliche Blutgefäße, aber viel Lymphgefäße und keine nachweisbaren Rerven, wes⸗ 
halb fie auch im gefunden Zuſtande unempfindlich find (obſchon Krankheiten berfelben 
fehr bedeutende, befonders ſtechende Schmerzen erregen). Die feröfen Haͤute ftellen ges 
ſchloſſene (entweder Kleine runbliche und mit Synovia gefälke, oder große zwiſchen Elite 

eiden und den Wänden größerer Süden liegende) Säde dar, deren Innere freie 
—5 mit einer einfachen oder mehrfachen Seit Dlafterepitbelium bekleidet (mit 
Snahme der Schleimbeutel), ſehr glatt glänzend und von Serum oder Synovia 
fSlüpfrig if, während die Äußere Flache durch lockern, Feine elaftifchen Faſern enthals 
indem off (fubferdfes Zellgewebe), in welchem fi jehtreiche Blut⸗ und 
Lomph⸗Gefäße und auch Nerven verbreiten, rauh und theils an bie benachbarten Drgane 
(d. i. das ViSceralblatt), theils an Wände der Höhle (d. i. das Barietalblatt 
tes feröfen Sackes) angeheftet if. Die Secretions⸗ und Reſorptions⸗Thätigkeit dieſer 
Häute it bedeutend. Die Höhle der feröfen Säde ftellt niemals einen Iuftleeren Raum 
dar, Reis find bie Böhlenmwände mit ber Oberfläche der Eingeweide in genauer Berüh⸗ 
rung, wenn nicht eine tropfbare oder gasförmige Flüſſigkelt dazwiſchen fich Befindet. 
Das Entfiehen eines Iuftleeren Raumes wird verhindert: durch 
indrückung ber Körperoberfläche von der atmofphärifchen Luft, oder durch Unfaugen 
(ie durch einen Schröpftopf) von Serum aus dem Blute, oder durch Hingiehen enach⸗ 
arter Organe; oder durch Ausdehnung der benachbarten lufthaltigen Theile.)] 


Krankpeiten. Die ferdfen Säde find [ie häufig der Sig von 
Krankheiten und diefe, vom ſubſeröſen Zellſtoffe ausgehend, geben fich 
duch Veränderung theils der Wand, theild deö Inhaltes des Sackes zu 
erkennen. Bor üß ich ſind es Entzündungen und Exſudationen, welche 
dieſes Gewebe heimfuchen; die letzieren koͤnnen ſich hier ſehr ſchnell er⸗ 

en und auch leicht wieder verſchwinden. — Die Entzündung rich⸗ 
tee ſich in Ihrem Verlaufe und ihren San nach der Natur des Erſuda⸗ 
tes und nach den Metamorphoſen deſſelben. Sie zieht Verdickung (Seh⸗ 
nenflecke, Pſeudomembranen, Cartilaginescenz und ſelbſt Verknöcherung, 
fibroide Granulationen) oder Vereiterung, Verwachſungen und wider⸗ 
natürliche Anheftungen nach ſich, ſehr felten aber den Brand. Auf die 
Nachbarergane wirkt fie inſofern nachtheilig ein, als fle die Eontractilität 
derfelben mindert oder elle , Gompreffion und Sageveränberungen , 
oder ſogar Zerſtörung derſelben (in Folge der Einwirkung des Erfuba- 
te8) hervorruft. — Mortificationsproceffe treten im feröfen Ge⸗ 
webe nicht Häufig gerenic ſecundär auf und können fein: eichung 
(ſtets eine mit eth Ite), Vereiterung und Verjauchung, tuberculöfe und 
krebſige Zerftörung, Brand (f. S. 127), — Blutung in die Höhle 
feröfer Sacke, welche leicht mit hämorrhagiſchem Exſudate verwechſelt 
werden kann, rührt meift von Zerreißung benachbarter Organe ber, welche 
die Serofa bekleidet. — Abweichungen inder Dice find Folgen von 
ER Stafe, Entzündung, rn, Dehnung ꝛc. (f. bei Hyper⸗ und 
Atrophie feröfer Häute; S. 170). — Den Inhalt der ferdfen Säde 
bilden am bäuflgften : Entzündungsprobucte, Waſſer, Blut, Zuberkel: u. 
Krebsmaſſe, Luft, dendritifche Begetationen, freie fibroide Granulationen. 
Uber Bildungsmangel und Erceß im feröfen Hautfufteme |. S. 
155 und Bei Neubildung Seröfen Gewebes S. 201. — Oanglien und 
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Hygrome find Anſchwellungen der Muskel⸗ und H leimbeutel, und 
durch Vermehrung und Veränderung ihres JInuhaltes entitanden. 


a) Entzündung ferdfer Dänte. 


Die Entzündung feröfer Häute, eine ber häufigften Krankheit, 
ehr ftets vom gefäßreichen, fubferdfen Zellſtoff aus, zieht Verdickung mit kei: 
erung und Trübung der Membran nach fid und kann alle Arten von Erfuda: 

ten und deren Metamorphofen mit fi führen. Diefe Entzündung greift nicht 
leicht auf die Organe über, welche bie feröfe Membran Überjieht, bagegem bes 
dingt fie eine Lähmung ber unterliegenden muscutöfen Safern. Sie kann fid 
entweder über den ganzen feröfen Sad oder nur Über einen Theil deffelben er 
fireden (totale oder partiale Entzündung) ; fie ann einen acuten ober 
einen hronifchen Verlauf nehmen, und aus setlihen oder allgemei: 
nen Bedingungen hervorgehen. 


Pathologifch:anatomifche Erfcheinungen. — Die Blutäber: 
füllung gibt fi durch Roͤt he von verfchledener Intenfität und 
zu erfennen, welche anfangs al& injection der Gefäße im fubferdfen Zeuftoffe 
erfcheint und der ferdfen Deut ein rothes fleckiges oder geftreiftes Anfehen gibt. 
Nach und nach wird bie Roͤthe gleichmäßiger, dunkler, brauner und mit Heinen 
Biutaustretungen (Suffufionen) untermifdt, wodurch eine Sprenkelung 
von hellerem und dunklerem Roth entfteht; in ber Umgebung findet fi nun 
ebenfalls eine bedeutende Injection ein. — Manche feröfe Haute (Aradynoidea, 
Spnovialhäute) roͤthen fich bei ihrer Entzündung nur fehr wenig; auch hängt 
bie Quantität des Erfudates durchaus nicht von dem Grade der Rörhung ad, 
ja oft flehen beide in einem entgegengefeuten Verhaͤltniſſe zu einander. Stets 
verfchwindet in Folge der Erfudation die Röthe zum größten Theile ober aut 
ganz und gar, oft wird fogar der entzündete Theil (nicht felten auch die Nach⸗ 
barorgane) blutarm. 

Die Erfudation, welche in den fubferöfen Zeiftoff und in das Gemeke, 
der ferdfen Haut felbft, hauptfächlich aber auf die freie Oberfläche derſelben ge: 
fhieht, bedingt zuvörberft Truͤbung der fonft Durchfcheinenden ferdfen Mem⸗ 
bran; biefe wird undurdfichtig, matt, glanzlos, molkig⸗truͤbe, ihre innert 
Oberfläche verliert das Epithelium und die Stätte und wird filjig raub. ger: 
ner erzeugt das Erfudat aud eine Verdickung der Membran, weile nun 
mit dem (ferdssinfiltrieten) fubferöfen Zeuftoffe mehr verfhmilt, aa fgelot« 
kert, leichter zerreißlich und von den unterliegenden Theilen Leicht abloͤs⸗ 
bar iſt. Das auf der freien Oberfläche hervortretende Exſudat kann von der 
verfchiedenften Art und Menge fein und die mannichfalfigften Umgeftaltungen 
eingeben. Im Allgemeinen läßt fich fagen, daß die Entzuͤndungen des parieta⸗ 
len Blattes de ferdfen Sades mehr ein reichliches und flüffiges, die des Wie 
ceralblatte® ein fparfameres und plaftifchere® Erfudat fept. 


1) Das faferftsffige Erfadat (f. S. 112), mit mehr oder weniger frdfe 
Beimifhung, bedingt durch Seftarrung feines plaftifchen Beſtandtheils eniwe 
bee membranartige peripherifche Gerinnungen auf der Oberfläche bed 
parietalen und visceralen Blattes, welche von fehr verfchiedener, felbft Linien 
betragenber Dicke, Ausbreitung und Geftaltung (glatt, villoͤs, zottig, areolat 
ſandwellen⸗ oder rindszungenartig) fein und zur Werktebung der pe un: 
ter einander Veranlaffung geben können. Oder die Gerinnungen im Erfubot 
geflalten fich zu fodern Floden, Klumpen ıc., welhe im Serum ſchwim⸗ 
men oder verfchiedenartige Niederfchläge bilden. — Rach gaͤnzlicher oder 
theilwelfer Reſorption des Fluͤſſigen kann die plaftifhe Gerinnung folgende 
Metamorphofen eingehen. 
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a) D rgenif ation, d. i. Bildung von zelligem, ſibroidem ober calläfem 
Gewebe (f. S. 115 u. S. 201), welches fi auch mit neuen Gefäßen verſehen 
(vasenlarifiren) oder verknoͤchern kann. Hierdurch werden erzeugt: 


ea) Pfeudemembranen und Pfeudoligamente, Bänte, Flocken ober 
Straͤnge aus mehr oder werliger grob⸗ oder feinfaferigem Zellgewebe, welche entweder 
ver freien Oberfläche des feräfem ades auffigen oder zu feſtern oder lockerern (orgami= 
irten) Bermadfungen und Unheftungen ber Blätter des Sackes oder der von 
dieſem Überzogenen e unter einander VBeranlaffung geben. — Diefe Zellgewebs⸗ 
Neubildungen, bisweilen mit Gpithelium überfleidet, merden häufig von neuen, fehr 
leicht zerrelßenden Blutgefäßchen durchzogen (fie vascularifiren ns), und find bei 
di rop8 der Sit feröfer, [ui er Snfiltration. Sie können ihrer Vasculariſation megen 
elbſt von Entzündung (mit Blutung und Erfudation) befallen werden. Ra Linnec 
finden aber auch neue Entzündungen der ferdfen Diembran an ihnen ihre Änzung. 
— Dieſer feeundäre nd hronifche Gntzünbungsproceß kann ſowohl ein 
fitiect, als ein in Die Pſeudomembran ſich infiltrirendes Erfubat nach ſich ziehen, durch 
deſſen Organiſation verſchiedenartige Pfeudomembranen über einander geſchichtet und 
bisweilen 6 Exſudate abgeſackt werden. 

BD) Sehnen⸗ oda Milchflecke, Inſeln, maculae lacteae s. albidae, 
umfäriebene, gleichförmig dicke oder fiellenweife dünnere und felbft ſiebförmig durchbro⸗ 

ene, bläulichweiße Platten von verfchledener Größe und unregelmäßiger Komm, aus 

eds oder fibroidem Gemebe, welche auf der freien Oberfläche der feröfen Membran feft 
angebeflet nd, fich aber noch von derfelben abziehen Laflen, worauf ein ziemlich normas 
let, doch etwas raubes, trübes und dichteres ſeröſes Gewebe ſichtbar wird. e Ober⸗ 
nähe iR bafd eben, glatt und glänzend, bald gerunzelt, matt, filzig und zottig; biswei⸗ 
leg find fie mit fibrolden Granulatlonen befekt. 

y) Kibroide Sranulationen, kleine rundliche Körper von Hirſekorn⸗ bie 
Erbſen⸗ und ſelbſt Nußgröße, welche aus einem fibroiden oder calläfen Gewebe beſtehen, 
mandımal verfuädern und ſich ebenſo wohl auf der freien Oberfläche ald im fubferöfen 
Serkeffe bilden können. Sie fallen bismellen, als freie Konceretionen, in die 
Hoble des feröfen Sades hinein. — Die Abſchnürung folder feften Erfudate kommt 
rielicht dadurch zu Stande, daß fl die benachbarte gefunde Membran um die entartete 
Stele, wie um einen fremden Körper, zufammtenzieht, diefe fo allmaͤlig gegen die Obers 
fläche drängt und fi dann hinter derfelben zuſammenſchnürt, fo daß diefe Granulatios 
um, ehe fie ganz frei werden, durch einen bünnen Stiel mit der Serofa zufammenhängen. 

d) Eartilaginescenz der ferdfen Haut, beſteht in plattenartiger Verdickun 
md norpelartiger Verdichtung derfelben mit glatter oder brufiger Oberfläche. Diele 
Heutomembrandfen Calli find von verſchiedener Diele und Ausbreitung, fehen milch⸗ 
weiß oder bläulichmeiß oder, in Folge von Blutfarbfloff» Beimengung, ſchwärzlich, 
ſchiefergrau, roſabraun oder gelb, geiprenfelt oder geftreift. 

e) Verknöüchernung kommt nur im fibroiden Erfudate, aber dann ſowohl im ſub⸗ 
ieröien Zellfioffe, wie in umd auf ber ferdfen Haut felbſt vor. Die Anochennraffe erſcheint 
gemehnlih in Form rauber, höckeriger, brufiger Platten ober Stränge, felimer körnig 
eder tropffleinartig. 


b) Eitriges Zerfließen des Kaferftofferfudates findet vorzüglich bei 
den metaftatifchen Entzündungen (bei Prämie, Puerperalcrafe, Typhus) ftatt, 
und kann eine Schmelzung (f.S.132) der unterliegenden Gewebe nad) fich 
jihen. Doch bit bisweilen diefer Eiter ein und verkreidetz auch ſcheint er eis 
nen chroniſchen entyündungszuftand in bee feröfen Daut hervorrufen zu koͤn⸗ 
nem. — Bisweilen fommen audy in den zelligen und fibeoiben Erfudatfchichten 
Herde von Faferftoffeiter vor, welcher entweder in den anftoßenden Geweben 
ne Entzündung und wirkliche Eiterung, ulceröfe Zerſtdrung herbeifuͤhrt, oder 
fi zu einem Concremente verkreidet. 


6) Zuberculifirung (f. S. 115 u. 238). Nach Rokitansky ent⸗ 
artet das, unter dem Einfluffe einer Tuberkeldyscraſie gefegte, Entzuͤndungs⸗ 
product entweder in feiner ganzen Dice zu einer gleihförmigen, kaͤſigen, kaͤſig⸗ 
eitrigen, riſſigen Schicht, welche die in dem ferdfen Sacke enthaltenen Organe 
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(efe der unterliegenden Muskelfaſern mit Erbleihung derſelben; C omprefr 
fion der Nachbartheile durch das Erfudat und bei längerm Beſtehen: Atro⸗ 
shie, Obfoledcenz, Obliteration derfelben; Verdrängung naher Organe; 
Beriauhung derfelben. — c) Das Blut kann auf dreifache Art beeinträch- 
tigt werden: durch Entziehung plaftifcher Stoffe in Folge der Erfudation; 
tur Störung der Sunction eißes dem Blutſyſteme dienenden Organes; und 
durch Eintritt von Entziindungsproducten in den Blutſtrom (Ppämie, Sepfis). 


Urſachen ber Entzündung ſeroͤſer Haͤute. — Ihrer Entftehun 
nad laſſen fich folgende Entzündungen annehmen: 1) primitive: dur 
trumatifhe und mechanifche —* Contact mit fremdartiger Maſſe, in 
dolge geſtoͤrtet Hautfunction (reflectirtej; — 2) ſympathiſche: durch Aus: 
breitung der Entzündung von benadhbarten Organen her (vorzuͤglich von ſol⸗ 
ben, welche von der feröfen Haut uͤberkleidet find); überhaupt bei krankhaften 
Juſtaͤnden (Tuberculoſe, Krebs) derfefden; — 3) metaftatifhe: im Ge—⸗ 
felge von Blutkrankheiten, befonders von folchen, welche zu Erfudationen fehr 
‚meist find, wie: Prämie, Puerperalcrafe, anomale —388 und exanthema⸗ 
uſche Dyscraſie, Rheumatismus und Gicht ıc. 


Entzündung der Synovialblafen. 


a) Die Entzündung der Gelenkö-Synovialkapſel, arthro- 
phlogosis synovdalts, wird oft als acuter Gelenfrheumatismus be: 
wihnet und Hi eine der Gelenkkrankheiten, welche dem tumor albus (s. fun- 
sus arkculorum, luxcatio spontanea, arthrocate) zu Grunde liegt. Sie 
temmt häufig (bei faferftoffreichem Blute?) zugleich mit Peri: und Encarbitis 
set, kann eine acute und chroniſche fein, und primär (nad traumati- 
(hen und mechanifhen Einwirkungen, Erkältungen) oder ſecundaͤr, ſym pa⸗ 
thifch (bei Krankheiten der benachbarten Anochen und Bänder), oder metas 
Katifch (bei Prämie, Puerperalfieber, gichtifcher und rheumatifcher, anoma= 
ke typhoͤſer und eranthematifcher Crafe) auftreten. Das Product diefer Ent: 
undung iſt ein faferftoffiges, eitriges, feröfes oder Haämorrhagifches, und diefe 

date können alle die früher angegebenen Metamorphofen eingehen (f. ©. 

), Auf der die Gelenkknorpel überziehenden Portion der Spnovialhaut wird 
nnd Rokitansky Bein Erfudat gefegt, und wenn an ihr ein folches haftet, 
dann iſt ed blos ein Niederfchlag aus dem Gefammterguffe, eine Zrübung und 
tederung diefer Portion aber rührt von Imbibition berfelden mit dem Erfudat 
ter Gelenkhoͤhle her. — Leichte acute Entzlindungen fegen ein ferdfes 
Erfudat ( drarthrus), welches bald wieder eorbirt wird. — Das N lhın 
Roffige dat, bei hoͤherm Grabe der Entzündung, gibt zu peripherifchen 
Irinnungen Beranlaffung und zieht durch feine Organifation die Bildung von 
Mudomembranen, zottigen und quaftenartigen Zellgerveb6 = Neubildungen, 
Serwahfungen ber Knochen und Kapfel mit einander (Ankyloſe; durch 
hraffe oder lockere Zellgemwebsbhndel, welche die Gelenkhoͤhle nach allen Kihtun- 
sen durchziehen), von callöfen Berdidungen ber feröfen Haut, fibroiden Gras 
aulationen (Geienkmaͤuſe) nach ſich. Bei metaftatifchen, vorzugsmeife 
ie elenke betreffenden Entzuͤndungen (bei Pyaͤmie) zerfließt das Faſer⸗ 
Rofferfudat zu Eiter und bebingt dann bisweilen Zerftörung der weichen und 
feten Theile des Gelenke: — Das eitrige Erfudat Bann verjauchen und eine 

eitetung (arihropyosis s. phthists ulcerosa) der Gelenkkapſel, fowie der . 
—* Zaddaſchaſt hervorrufen. — Haͤmorrha ches Erfudae findet 
6 gewoͤhnlich nur in ben größern Gelenken und bei Scorbut, meift mit haͤ⸗ 
morthagiſchen Ergüffen in großen feröfen Säden combinirt. 

N Die Folgen der Gelenkkapſel⸗— Entzündung find ebenfo wohl 
Kuhn De als allgemeine. Die erfteren betreffen zunächft die Gelenkkapſel 
elbſt und ‚beftehen hauptſaͤchlich in Verdickung derſelben, in falfcher Ankyloſe 
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ducch zeifftoffige Berrmachfungen, in Deeiteruhg und Waſſerſucht des Gelenkes 
und in Gelenkmaͤuſen. Die Zheilnahme ber Nachbarfchaft befteht in Macera: 
tion der Gelenkknorpel (welche durch Smbibition des Erfudates erft anſchwellen, 
loderer und trübe werden, fich zetfafern und nad) und nad verſchwinden); in 
Entzündung, Earies, wahrer Ankylofe, Porofe oder Sclerofe der Knochen (mit 
Dfleophytbildung in der Umgegend) ; und in galferturtiger oder ſpeckaͤhnlicher 
Infiltration der umgebenden Weichtheile, deren Zertur darin endlich ganz unter: 
geht (dumor albus, fungus articuli). — Die allgemeinen Folgen zeigen fi 
entweber in ber Entmifchung oder In der Exfchöpfung des Blutes als Kolge ber 
Eiterung und Verjauhung. — (Weiteres ſ. fpäter bei Gelenkkrankhelten nad 
den Knochen.) i 


b) Entsendung der Muskel⸗Synovialblaſen. — Die Entzün 
bung der Schleimbeutel und Sehnenfcheiden kommt häufig in Folge von Son: 
tufion oder Anftrengung des Gliedes vor und unterfcheidet durchaus nicht 
von der anderer feröfer Haute. Sie fest oft ein flüffiges Exſudat und bildet 
dann das fogen. Banglion, Ueberbein (Aydrops bursae mucosae); 
doch finden fich, in Folge von faferftoffiger Erfudation audy Verdickung dei 
Sades, callöfes Gewebe und freie fibroide Granulationen in feinem Innem; 
DVereiterung des Balges ift ebenfalls möglich; hämorrhagifches Erfudat in den 
Schleimbeuteln gar nit ungewöhnlihd. — Das erftarrte plaftifche Erfudat 
bei den Entzündungen der Sehnenfcheiden erzeugt bei der Bewegung (bie 
ſchmerzhaft ik) ein knarrendes Reibungsgeraͤuſch (was vielleicht aud) anfange 
duch die Zrodenheit der Sehnen entſtehen kann?). — Die Communication 
der Schleimbeutel mit ben Gelenkkapſeln Laffe ben Arzt bei operativen Eingriffen 
Vorficht gebrauchen. . 


c) Entzündung der SHautfchleimbentel. — Die Entzündung 
der Hautfchleimbeutel wird am bäufigften durch Druck und Stoß erzeugt und 
fegt meiftens ein flüffiges Erfubat, welches oft eine fehr bedeutende —* 
lung hervorruft, die Hygrom genannt wird. Doch kann eine ſolche Entzuͤn⸗ 
dung auch eine Faferftoffige, eitrige oder haͤmorrhagiſche Erfurbation mit ihren 
möglichen Solgen nach fich ziehen. — Unter den Hygromen tft ber Aydrops 
bursae patellaris (s. khygroma cysticum patellare) und h. bursae sublin- 
gualts (ranula) am befannteften. 


‚ 4) Entzündung von acciventalem fee Gewebe. — Die Ent 
zundung zufällig gebildeter feröfer Saͤcke gleicht der aller andern 
feröfen Blafen; fie ann ebenfalls zur Hygromen:Bildung Veranlaſſung 
geben (Aygroma colli s. kydrocele colli);, dody beingt fie auch Wereiterung 
mit fih u. f. f. Am Ballen der Ferſe entwidelt ſich z. B. bisweilen ein feht 
bedeutender Sackabsceß aus einer neugebildeten feröfen Höhle; ebenfo auf der 
Döhe von Budeln, an Klumpfüßen, unter Hühneraugen u. f. w. 


b) Abnormer Iubalt ferdfer Säde. 


Der Franthafıe Inhalt in der (gefchloffenen) Höhle ferdfer Saͤcke iſt mt: 
weder von ber feröfen Membran felbft ausgegangen.oder von Machbarorganm 
her eingedrungen. Am häufigften kommen barin vor: Entzündungspre: 
ducte: faferfloffige®, albumindfes, eitriges, jauchiges, feröfes und haͤmorrha⸗ 
gifches Erfudatz und als deren Metamorphofen: zellige, fibroide, calöfe 
und knoͤcherne Meugebilde, — Woffer, dem Hydrops feröfer Saͤcke, ein 
Symptom von rein Örtlicher oder allgemeiner Bedeutung; — Blut, häufiger 
in Foige von Berreifungen benachbarter Organe und größerer Gefäße als aus 
den Capillaren ber feröfen aut ſelbſt ergofien; — Gas, entweder von aufen 
eingedrungen oder in der Höhle feibft erzeugt; — du &cratifche Mroducte: 
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Inberfels und Krebsmaſſe; — freie, lofe Körper (fibroide Granulatio⸗ 

nen), welche fich entweder außerhalb oder innerhalb ber feröfen Haut bilden und 

häufig mit diefer zufammenhängend gefunden werden. — Von: Aftergebil: 

den finden fich an feröfen Haͤuten bisweilen auch nody vor: Eyſten und 

ah m af iten gelangen nur von Nachbarorganen aus in die Höhle 
et e 


1) Waſſerſucht feröfer Säcke (f. S. 149). Wafferanfammlungen in 
feröfem Säden haben ihren Grund, und dies befonder® wenn fie nur in einem 
einzigen folhen Sade auftreten, emtweder in einer Erfrantung (Ber« 
didung in gelge von Entzündung, von tuberculdfen oder Frebfigen Auflages 
tungen) ber Wand defjelben, oder in einem Hinderniffeim Ölutlaufe 
—* die groͤßern Blutadern der ſeroͤſen Membran (Verſtopfung, Compre[fion 
oder Obtiteration der Denen), oder aber in Atrophie benahbarter Dr: 

ane, wodurch ein Vacuum entftchen würde, welches (bei feften Wänden ber 

öhle, in welcher das atrophifche Drgan liegt) ſich durch Herausziehen des Se: 
ums aus dem Blute gelte wie ein Schröpflopf wirkend) ausfüllt. Dagegen 
findet man bei folhen Störungen im Blutlaufe, die ihre Urfache im Gentrum 
der Citculation (in Derz oder Zunge) haben, ober bei Blucwaferfucht den Hy⸗ 
drops Über mehrere oder Über alle größeren feröfen Säde verbreitet, alfo eine 
Theilerſcheinung von allgemeiner Wafferfucht. 

„Bas die chemifche Beſchaffenheit des Transfudates beim Hydrops feröfer 
Eile betrifft (f. ©. 147), fo iſi daffelbe ftetö, aber mehr oder weniger albuminhaltig. 
Die Albuminmenge ift aber abhängige a) von dem Syſteme von Gapil- 
(aren, durch melde die Durchſchwitzung flattfand. Schmidt fand für jede Haare 
geläßgruppe einen beftimmten und cenitanten Cimeißgehalt Im Tranbſudate. Am reich⸗ 
km an Eiweiß fand er die Zransfudate der Pleura, bedeutend ärmer die des Perito⸗ 
näums, noch mehr die der Hirnhäute. Die Eapillagen ſcheinen auch in verſchiedenen 
Stadien der Entwickelung ferdfer Häute ihr Transſudationsvermögen zu ändern; denn 
im —— Andet man während der früperen Zeit der Schwangerfchaft mehr Albu⸗ 
min und ü k t mehr feite Beftandtheile als gegen Ende der Schwangerſchaft. 
b) Ben der gneiüigteit des Blutlaufs in den Eapitfazen; je lang= 
famer derſelbe, deſio reicher an Albumin ift das Transfutat. e) Bon der Eonfti= 
tutien des Blutes, je ärmer das Blut an Albumin wird, defto weniger findet fi 
and im Transfutate. d) Bon der Dauer des Beſtehens, je länger die Tran: 
fatate in der feröfen Hoͤhle flagniren, deſto mehr pflegen mwäflrige und falzige Theile 
zen uufgefogen zu werden, wodurch bie Flüſſigkeit concentrirter und fo relativ eiweiß⸗ 

rw 


2) Blntamg in die Höhle ferdfer Säde, kommt, wenn mir von 
bämorrhagifcher Erfudation (&. 335) abfehen, die nur fehr ſchwer oder bi: 
weilen gar nicht von eimer Ertravafation zu unterfcheiden it, außerft felten vor 
und am memigften in Folge von Zerreißung der mit Blut überfüllten ober er⸗ 
krankten Gefäße derferdfen Membran (bei Apoplerie berfelden). Gewoͤhnlicher 
Kommt das Ertravafat in ferdfen Säden von Zerftörungen benahbarter Or⸗ 
gane und Gefäße her. Nur im Sade ber Arachnoiden des Gehirns findet ſich 
nicht felten ein Bluterguß, der aber in vielen Fällen gewiß auch ein hämorchas 
0* Erfubat iſt, welches einer Entzuͤndung feinen Urſprung verdankt. — Die 
luterguͤſſe in ſeroͤſe Hoͤhlen heilen entweder durch vollſtaͤndige Aufſaugung, 
oder mit Dinterlaffung eines am Ueberzuge haftenden Pigments, eines roſtfar⸗ 
denen Breies, einer (dwaren, braunen oder gelblichen Stüffigkeit, und einer 
ianung, die fich entweder zu einem Haut: oder Safergemwebe organifirt, oder 
zum Zuberfel wird (Engel). 


9) Sasanfammlung in ferdfen Säden (Pneumatoſen; f. 

S. 10) kommt entweder dadur zu Stande, daß von außen ber, burd) 

(egung der Wand der feröfen Höhle (penetrirende Wunden) ober von eis 

nem lufthaltigen Organe aus (mie von Lunge, Darm, Magen) durch 
22° 
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Derforation deffelben Luft eintritt; ober dadurch, daß ſich durch Zerſetzung 
pathologifher Fluͤſſigkeit innerhalb des ferdfen Sackes felbft Gaſe 
bilden, — Nach der Entitehungsweife der Prneumatofe ift das Gas entweder 
atmofphärifche Luft, oder Darmgas, oder Safe der Faͤulniß (Ammonit, 
Schwefel: und Phosphormwaflerftoff). Stets wird das Gas als fremder eigens 
der Körper fehr bald eine Entzündung der ferdfen Membran herusrrufen; zu: 
vörberft dehnt e8 aber den feröfen Sad aus und comprimirt und dislocirt da 
durch die benachbarten Organe. Die Reforption des in einen feröfen Sad ein- 
gebrungenen oder barin gebildeten Gaſes ift noch nicht erwiefen. 


4) Dendritifche Vegetationen finden ſich auf ähnliche Weife tie in 
Cyſten (f. S. 223), auch in Synovialhäuten, befonders im Kniegelenke, 
wo dann die Synovia in der Regel dicker und gelber ift und nicht felten bedeu: 

tende Berbildungen und Mißgeftaltungen des Gelenkes entftehen. Nach Ro- 
kitansky find diefe Vegetationen verdftigte und verzweigte, am freien Ende 
zottige, pinfelartig serfaferte oder Eolbige, hier bisraeilen mit weißen glatten cal: 
löfen linfenartigen Körperchen befeßte Excrebcenzen. Sie ftellen enlindrifäe, 
am freien Ende Eolbig anfchwellende Hohlgebilde dar, welche zu fecundbären Aut: 
buchtungen, Kolben, Schläuchen und diefe wiederum zu Ti einer tertiären 
Sormation auswachſen. Sie beftehen anfang® aus einer ſtructurloſen hyalinm 
Membran und enthalten urfprünglich eineElare Flüffigkeit, geben aber bald die 
Erzeugungsftätte von gut: unb bösartigen Neubildungen ab; die hyaline Maffe 
wird zu Bindegewebe; Blutgefäße verlaufen längs der Hohlgebilde. In diefen 
Vegetationen erzeugen fich: fibroides umd fehrielige Bindegewebe, Fettgewebe 
(lipoma arborescens), Knoryels und Knochenſubſtanz (Gelentmäufe). Be: 
ſonders finden fich häufig beim fogen. mafım co.cae sentle viele folder Vege⸗ 
tationen. \ 


c) Zuberenfofe feröfer Sänte. - 


Seröfe Haute werden gewöhnlich dann der Sig von ZuberkelaBlagerung, 
wenn das Drgan, welches fie überziehn, ſchon twberculds afficirt iſt (und zwar 
bis zu feiner Peripherie); weshalb befonders auf der Pleura und dem Bauch⸗ 
felle Tuberkel gefunden wird. Doch kommt 6 auch unabhaͤngig von einet 
ſolchen Tuberculoſe, ſelbſt primaͤr bei hohem Grade der Dyscraſie, vor, Det 
Sig dieſes Tuberkels iſt entweder unmittelbar auf der freien Oberfläche (fer 
felten im Gewebe und fubferdfen Zuſtegt der ſeroͤſen Haut oder auf einer die 
felbe überziehenden Pfeubomembran. Nah Rokitansky tritt er in folgen⸗ 
den Sommen auf: 1) als graue halbdurchfcheinende, rohe, gries⸗ bie hanfkotn⸗ 
große Sranulation (befonderg bei acuter Zuberculofe. dicht aufgefäet) ; ge⸗ 

woͤhnlich mit Hydropys der betreffenden ſeroͤſen Haut verbunden; 2) als tu: 
berceulifirendes Entzündungsprobduct (ee fon vorhandener tube: 
culdfer Dyscraſie); das (heinbar rein entziindliche Erfudat verwandelt fid ent: 
weder zu einer kaͤſigen, druſigen Maffe oder es bilden fich wahre Granulationen 

» aus demfelben hervor; 3) ais Pfeudomemhrantuberkel, indem fi auf 
rein entzündlichen Erfudaten nachträglich Tuberkelmaſſe ansfcheidet. — Dre 
Tuberkel feröfer Häute if nicht pie ein haͤmorrhagiſcher oder melanotiſchet, 
und wird oft unter Entzuͤndungsſymptomen gefeßt. 


Spynovialfauts Tubereulofe kommt, bei hohem Grade der Dyscrafie, für 
nur in Form einer ein tubereufifirendes Exrſudat fegenden Entzündung ver; fie iR nicht 
felten gleich von ‚Daus aus mit Tubereulofe der Gelenkenden combinirt, oder tritt erſt pa 
diefer hinzu. Ste befällt vorzüglich die gräßern Gelenk⸗Synovialkapſeln (des Knick, 
der Hüfte, des Ellenbogen); bildet den Zumor albus scrophulosus und bedingt dur 
Schmelzung und Verjauchung des Tuberkels ferundäre tubereulöfe Ablagerung und (2 
riöfe Zeritärung in den benachbarten Knochen (Belentenden). 
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d) Krebs ſeroͤſer Haͤute. 


Die ſeroͤſen Membranen werden ſelten der Sitz einer primitiven Krebsab⸗ 
lagerung, gewoͤhnlich breiten ſich Krebſe der Nachbartheile auf dieſelben aus, 
oder es bedingen Krebſe in der Nachbarſchaft bei Steigerung der Dyscraſie eine 
Ablagerung. Vorzüglich ift es der medullare (oft pigmentirte) und alveos 
lare Krebs, welcher hier angetroffen wied, und zwar in Geftalt entweder von 
verfhieden dicken und großen Schichten (Erebfige Entartung eine entzündlichen 
Erfudates), oder von Meinen, tuberkelähnlihen Knötchen, oder von größern 
knotigen Maſſen. — Bisweilen zieht dieler Krebs eine Entzündung ber feröfen 
Haut mit eitrig-ferdöfem oder haͤmorrhagiſchem Erfudate nad) ſich. 


IV. Schnengew ebe. 


Da8 Sehnen⸗ oder fibröfe Gewebe — aus Bindegewebs⸗ 
fafern (ſ. S. 322), welche zu dichten Bündeln un eft vereinigt und mit 
langgezogenen Kernen (unentwickelten Kernfafern) befeßt find. Dieſes 
Gewebe nützt dem Körper durch feine große Feſtigkeit und Biegſamkeit 
kei Diangel an Ausdehnbarkeit, und dient deöhalb theils zur fichern, bes 
weglichen und unbeweglichen Verbindung von Theilen, theils als fchit- 
jene Hülle für weiche Organe, theils zur Raumerfparnig bei der Mus⸗ 


elbefeftigung. 


Anatomie. Das Scehnen= oder Fafergewebe iſt ein bläulich⸗ der gelblich⸗ 
weißes, filber⸗ oder atlasglängendes, ziemlich trodenes, ſehr feſtes, aber trotzdem biegs 
fames und geſchmeidiges, nicht elaftifches, gefäharmee , fehr neruenarmes oder nervens 
leſes Gewirke aus runden, wellenförmig gefchlängelten Bindegewebsfäſerchen, melde 
zu udlich⸗eckigen Faſern und kleinern oder größern, rundlichen, platten Bündeln vers 
einigt find. Dieſes Gewebe ſtellt entweder ſtraugförmige oder membranartige Gebilde 
tar, und wird zur Bildung von Knechenbändern, Sehnen (tendines und aponeuro- 
ses‘, Mustelkinten (fasciae), Hülfen (albugineae) und Gebälke (stroma) parenchy⸗ 
matöfer Organe, Schnenfiheiden (vaginae tendinum fiprosae) , der Ancchen= unb 
ſtuerpelhaui (periosteum und perichondrium), der harten Sims und Rückenmarko⸗ 
baut (dura mater cerebralis und spinalis), verwendet. Das Sehnengewebe verträgt 
feine plögliche bedeutende Bear läßt fi aber, wenn die Ausdehnung langſam 
und beſandig fortgeſetzt wird, ſehr bedeutend ausdehnen. Auch zicht ſich dieſes Gewebe 
allmälig zuſammen und zwar, wie es ſcheint, nicht nur nach vorausgegangener und wie⸗ 
ter aufgehobener Ausdehnung, ſondern überhaupt wenn der Contraction kein Hinderniß 
im Wege ſteht ( bei Erſchlaffung des Sehnengewebes). — Alle fibröſen Gebilde (ſelbſt 
—— — zu fein ſcheinen) find an ihren Enden und Flaͤchen mittels Zeüfcffeg an 
benachbarte Theile locker oder feſt angeheftet. 


a) Das Beriofteum, ber dünne, fibröfe, Häutige Ueberzug ber Knochen, welcher 
an einigen Knochen und Stellen derfelben dicker und rauher, an andern bagegen dünner 
wad er it, verbindet fich mit dem Knochen durch kurzes Zellgewwebe, durch Gefäßchen, 
welche von der Beinhaut in den Knochen treten, und durch einzelne Schnenfafern, die ſich 
im die Anochenvertiefungen einfenfen. An ben rauhen Stellen der Oberfläche der Knochen 

t deshalb das Periofteum fefter an dem Knochen an als an ben glatten Blächen der⸗ 
elben. 86 fehlt übrigens das Perioſteum an den Gtellen der Knochen, wo ſich diefe un= 
mittelbar an einander legen, und wo biefelben mit einer uberknorpelten @elenkfläche vers 
fchen find; hier fpringt daffelbe, indem es meiſtens in die Gelenkbaͤnder übergeht, von 
einem Rucchen zum andern über. Die Beinhaut, mit deren äußerer Flaͤche ſich Bänder, 
Sehnen und Faccien verweben, enthält die zur Ernährung der Knochen beſtimmten Ges 
füße (rasa nutritia ossium); von Lymphgefaͤßen und Nerven haben nur fehr wenige in 
b16 Perioſteum verfolgt werben können. — b) Die Anorpelbaut (perickondrium ) 
abrzieht alle Knorpel, mit Ausnahme der Gelenffnorpel, welche von der feröfen Syno⸗ 
vialhaut befleivet werden. Die Tertur des Perichondrium iſt biefelbe wie bie ber Bein⸗ 
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haut; wie dieſes enthält auch die Knorpelhaut die ernährenden Gefäße des unterliegenben 
Knorpels, die aber nicht in die Knorvel übertreten, denn biefe, wenigſtens ganz gewiß bie 
wahren Rnospel, befigen gar feine Blutgefäße und ihre Ernährung wird nur dinch Trän: 
fung mit Blaftem vermittelt. — c) Nach der Anordnung ber Gehnenfafern in den Kno⸗ 
GHenbändern, zu flärfern Bündeln oder Membranen, werben faferige Rapfeln oder 
Kapfelb ander, und Rrangförmige Bänder ober Faſer baͤnd er unterfchieven. Die 
erftern ſtellen Cylinder bar, welche mit ihren beiden offenen Enden die überfnorpelien Ger 
lenfenden zweier Knochen umfaſſen und an ihrer innern Oberfläche mit der Synovialfapfel 
verwachfen find. Die Faferbänder befinden fich entweder außerhalb oder innerhalb der 
Gelenkkapſel (äußere und innere Hülfsbänber) und find verfchieden geftaltete Sehnenfaſer⸗ 
bünbel. — d) Sowohl am Ropfe, wie am Schwanze manches Muskels beflmbet ſich ſibroͤ⸗ 
ſes Sewebe (Sehne), und if bei langen Muskeln frangförmig (Blech fe, tendo), ki 
breiten Muskeln hautartig (eponeurosis) angeorbnet. Sehr viele Flechſen find mit eine 
Icdern Zellhaut ober einer Synovialfcgeide umgeben, in welcher fich ziemlich zahlreiche 
Gefäße (SE cheidengefäße) verbreiten, während innerhalb der Sehne die Blutgefäße 
(Sehnengefäße) weit fparfamer verbreitet find. Die leptern Tommen größtentheils 
von dem Muskel oder von dem Theile her, an welchen fich die Sehne anheftet, und ana⸗ 
ftomofiren nicht mit den Scheidengefäßen. Alle Sehnen beſtehen aus Bindegewebe, dad 
durch den parallelen Verlauf feiner Faſern, ihre feſte Dereinigung und die Armuth an 
elaftifchen Faſern ſich auszeichnet. Diefe Faſern verlaufen in frangförmigen Sehnen zier⸗ 
lich wellenförmig, und ber Längenachfe der Sehne parallel; fie bilden auch fecunbäre und 
testiäre Bündel mit Kernen und einzelnen Kernfafern, Befonbers in den oberflaͤchliche 

chichten dee Sehnen. In der Tiefe derſelben kommen auch Knorpelzellen (bisweilen ver⸗ 
nöchernd) und Bettgellen vor. — e) Musfelbinden, fasciae, find bünne Sehne 
häute, welche größere Musfelgruppen oder alle Muskeln eines Gliedes umbüllen, um 
diefe genauer in vi Lage au erhalten. Je nach den verſchiedenen Zwecken, denen Me 
Fascien dienen, Haben biefelben auch einen verfchlevenen Bau, nämlich entweder ben der 
Sehnen oder ben von elafliihen Häuten (‚ascia superficialis). — f) Die albugi- 
neas bilden feſte Kapfeln um weiche Organe, wie um das Auge (solerotica), bie Ril;, 
Nieren, Bierftöde, Hoden, Broftata, die cavernöfen Körper des Penis und der Glitorit. 


Krankheiten, Wegen feiner geringen Vitalität (Gefäß und Nas 
venarmuth) wird das Sehnengemebe nicht häufig der primäre Sig von 
Krankheiten (am häufigſten und leichteften erkrankt noch das Perioſteum). 
Dagegen unterliegt dafjelbe durch Uebertragung von Krankheiten de 
Nachbartbeile re felten Veränderungen. Häufig ift dieſes Gewebe fr 
ned rein mechanifchen Nubens im Körper ivegen au mechanifcgen Sto⸗ 
rungen durch Zerrung und Zerreißung ausgeſetzt. — Die Entzun: 
dung des Sehnengewebes, welche als primäre gewöhnlich für eine dvs⸗ 
eratiiche (cheumatifche, gichtifche, fuphilitifche) angefehen wird, gi gern 
in -Vereiterung und Berfchrärun aus, nder auch in Verdickumg und 
Merdichtung des Sehnengervebes, bisweilen mit Derfnöcherung D ſelben. 


— Die Necroſirung (S. 129) kann eben ſowohl entgiind n, wit 
tubereulöfen oder Frebfigen Urfprunge fein, tft aber weit häufiger eine 
abgeleitete, als eine primäre. — 


von entzündlicher Hyperämie oder mechanifcher Stafe, erleidet unter den 
fibröfen Organen fait mur Die Knochenhant. — Die Hypertrophie 
des Sehnengewebes ift eben ſowohl Folge längerdauernder Stafen und 
der Entzündung, wie der Verkürzung nach Erfdlaffung. Die Lophi unt 
gummala, nodi, find knotige, mehr oder weniger organifixte, nicht fels 
ten verfnöcherte, aus Faſerſtoffexſudat entftandene Verdickungen tei 
Sehnengewebes, befonders des Beriofteums (und follen gichtifchen, Ir 
phititiichen und vheumatifchen Urfprungs fein konnen). — Die Atro⸗ 
phie kann ihre Urſache in ſtarkem Drude, übermäßiger und rafcher Aus 


—— eiehe in Folze 
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dehnung, ober in Terturerfrantung und Zerflörung durch Entzündum 

und ihre Broducte Haben. — Bloß gelegtes Schnengemebe zeigt große 
Neigung zum Abterben, auch äußert Dafjelbe bei Trennungen bes 
Zufammenban e8 wenig Heiltrieb. Dagegen heilt fubcutan zerſchnitte⸗ 
nes oder zerriſſenes Sehnengewebe ziemlich Leicht. — Bon Afterbils 
ir WA wird fait nur das Perioſteum und die harte Hirnhaut heim⸗ 
r Äh 


® 


Das Perioſteum fegt bei feiner Entzündung gewöhnlich ein Safeefo s 
erfudat, welches fi au einem fibroiden und verfndchernden, ‚die Oſteophyte (f. 
S. 209) bildenden Callus organifirt, feltener (am häuftgften nody bei Entzuͤn⸗ 
dung des Pericraniums, des Periofteums ber Becken⸗ und Wirbelknochen) ein 
eitriges Erfudat. Seine Necrofirung ift entweder Folge feiner Entzlindung oder 
häufiger noch durch benachbarte Eiterungs⸗ und Jauchungsproceſſe bedingt. 
Die bopht und mala haben ihren Sig vorzugsweiſe an und ynter ber 
Snohmbaut. Nach Rokitansky erzeugt ſich die Beinhaut nach traumatie 
ſchem und auch nach ulceröfen Berlufte, aus einem vom Knochen ausgeſchwitz⸗ 
tm plaftifchen Erfubate, in dem Kalle leicht wieder, wenn das die gleichzeitige 
primitive oder fecundäre Knochenentzundung unterhaltende dyscratiſche Mo⸗ 
mt untergegangen iſt. — Das Perihondrium unterliegt meit feltener 
der Entzündung ale das Perioſteum, und höchft felten primär, am eheſten noch 
im Kehlkopfe; Feine Zerftörung geht in ber Regel von benachbarten Krankheits⸗ 
procefjen aus. — Die Kn odend ander betheiligen ſich gerefäntich bei Ge⸗ 
lenkkrankheiten, bei ben Krankheiten ber übrigen (feröfen, Enochigen) Gelenk⸗ 
theile. — Sehnen find nicht häufig der Sig von Erkrankungen, fie werden 
mehr von Zerreißung und Contractur heimgefucht. — Scehnenhäute erfrans 
an nicht nur felten, fonbern fegen auch gern Krankheiten der Machbartheile 

ränzen. 


a) Entzündung fibröfen Gewebes. 


Die Entzindung des fehnigen Gewebes ift im Allgemeinen 
nicht fo häufig und in ihrem Verlaufe und ihrer Ausbreitung weit langfamer 
als die anderer Gewebe. Nur folche fehnige Gebilde, welche einen größern Ge: 
faͤßreichthum, zur Ernährung benachbarter Drgane, befigen, twie das Periofteum 
und Perichondrium, find leichter der Entzündung unterworfen, während an⸗ 
dere, wie die Sehnen, ſich nur fehr felten und fall nur bei heftigern Verwun⸗ 
dungen entzunden. Es Bann dieſe Entzündung einen acuten ober hronis 
(den Verlauf nehmen und eine primäre (durch mechanifche Einflüffe, beſon⸗ 
ders dur Bioßlegung, ſowie duch Erkältung bedingte rheumatifche) fein, 
oder fecund dr ais fumpathifche (bei Entzlindung von Knochen, feröfen Däus 
tm, Muskeln ıc.) oder duscratifhhe (bei Rheumatismus, Gicht, Syphilis ıc.) 
auftreten. Man hat es fidy beinahe zur Gewohnheit gemadht, fagt Engel, 
jeder Entzuͤndung des fibröfen Gewebes, wofern fie nicht direct durch aͤußere 

anlaffungen ervorgerufen wurde, ein dyscratiſches Moment zu Grunde zu 

en, obne daß man jeboch.bisher die geringften Nachweiſe daflır hatte; es 
wäre daher gerathen , von diefer Anficht ganz abzufehen und bie Entzündung 
des fibröfen Gewebes nach ihrem Erfudate zu betrachten und zu beurtheilen, 
um fo mebr, da fie ruͤckſichtlich der Qualität der Produete eine befondere Unabs 
daͤngigkeit von Dyscraſieen zeigt. 


Parbologifhsanatomifhe Erfheinungen. Das fibröfe Ges 
webe zeigt zu Anfange der Entzuͤndung eine unregelmäßig ftrelfige ober fein 
punktirte Injectionsroͤthe, färbt ſich dann gleichmäßig blaßrofenroth, grauroͤth⸗ 
lich und ift von Gefäßftreifen durchzogen, fowie von Heinen Echpmofen bier 
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und da gefprenlelt; es farsilte an, verliert feinen Glanz, ift nach der Richtung 
der gafeen leichter fpaltbar und von den unterliegenden, meiftens ferds infiltrir⸗ 
ten Gebilden leichter abzutrennen. Durch Traͤnkung bes fibroͤſen Gewebes mit 
Erfudat wird daſſelbe leichter zerreißlich, verliert allmaͤlig feine faferige Textur, 
erſcheint wenig oder nicht injicirt und färbt fich graugelb, ſchmutzig gelbröthlic 
ober röthlihbraun. Wandelt ſich das Erfudat in Eiter um, dann wird da6 
damit imbibiete Gewebe filzig, und unterliegt allmälig der eitrigen Erweichung 
und Auflöfung. Bei — entzuͤndeten, fibröfen Gebilden, ober bei 
Entzündung berfelben in Solge von Caries, geht die Eiterung leicht in Der: 
fhwärung über; auch bilden fich bisweilen aus dem faferftofftgen Antheil des 
Eiters auf dee bloßliegenden Fläche (derem oberflächliche Schicht ſich manchmal 
vorher erft erfoliirt) Sleifhgranulationen ‚die mit ihr zu einer gleichartigen, 
fleifhähnlichen Maſſe verfhmelzen und ſich endlich in Narbengewebe umman: 
dein, mittel® beffen das fibröfe Gebilde mit den Nachbartheilen verfhmilzt. 
Das Geſchwuͤr in dien Sebilden hat bisweilen zufolge der fleifchähnlichen 
Excrescenzen und Snfiltration des Nachbargewebes ein fogen. farcomatöfe, 
fungdfes Anfehen. — Das faferftoffige, feflgeronnene Erfubdat, welches 
fi) theils in das fibröfe Gewebe felbft, theils zwifchen dieſes und die Nachbar⸗ 
gebilde ablagert, macht das Sehnengemwebe zu einer rothen, fleiſchaͤhnlichen, 
zerreißlichen Maſſe, löthet daffelbe fefter an die Nachbartheile an und organifirt 
ſich unter allmäliger Erbleichung zu einem gefäßarmen, weißen, dichten, tefi: 
ftenten, fibroiden Callus, welcher fchrumpft und nicht felten, befonder® im Pes 
tiofteum, verknoͤchert. Diefer Callus und das fibröfe Gewebe hängt nad 
Engel anfangs ungemein feft an den umgebenden (gleichfalls entzündet ge: 
wefenen) Organen an, wird aber aus diefer Verbindung (durch Schrumpfung 
des Gallus und Obliteration der Gefäße) um fo mehrgelodert, je Alter er ifl, 
und fteht endlich oft in Eeinem Zuſammenhange mehr mit bdenfelben, weder 
durdy Gefäße noch Durch Faſergewebe. Unter diefen Callofitäten werden alle an: 
dern Gewebe, felbft die Knochen, atrophifch. — Da an der Entzündung ſehni⸗ 

en Gewebes faſt immer die anftogenden Gebilde, heſonders das benachbarte 

ellgervebe Theil nehmen, fo kommt e6 dadurch gewöhnlich zu einer fo innigen 
Verichmelzung beider, dag de Sränze zwiſchen ihnen völlig unkenntlich wird, 
und dann Sehnen, Bänder ıc. in verhärtetem Zellgewebe feſt eingebettet liegen. 


Ausgänge und Folgen der Entzündung fehnigen Gewebes find dem: 
nah: Vereiterung und efhwärung, Knduration mit Verdickung und 
Verknoͤcherung des fehnigen Gebildes; Verwachſung deffelben mit den 
Nahbartheilen oder Aufbebung des Zufammenhanges mit benfelben, - und 
Atrophie der legtern. Der Ausgang in Brand it höchft felten beobadıtet 
worden. Krebfige Umwandlung des Erfudates fommt ebenfalls nicht häufig 
vor; bagegen ndet fich bie Metamorphofe in Tuberkel nah Engel am 
leichteften bei Entzündungen der Beinhaut, und zwar oft ohne daß eine beſte 
hende tuberculöfe Dyscraͤſie nachzumeifen wäre. Unter diefem tuberculoͤſen Er: 
fudate werden die Knochen atrophifdy und gehen durch Detritus zu Grunde, 
mas faͤlſchlich für tuberculöfe Anochencaries angefehen wird (Engel). 

Bei Säuglingen kommt nad Engel von den Entzündungen fen 
Gebilde faft nur bie der dura mater und des pericrantum vor, und lirfet 
ein gewoͤhnlich duͤnnes, eitriges Erfudat, das eine baldige Maceration der fibrt: 

en Haut zur Folge hat. — Beim Greife find die Entzuͤndungen im fibröfen 
Spfleme mehr chroniſch, und führen entweder zur Vereiterung oder zur callöfen 
Verdichtung. Vorzüglich Häufig erfcheint hier die Beinhautentzündung an den 
Unterſchenkelknochen in 9 von varikoͤſer Unterhautzellgewebs⸗Entzuͤndung. 
Gewoͤhnlich wird dieſe Entzuͤndung für eine gichtifche angefehen (Engel). 


a) Entzündung der Beinhant. — Die Perioſtitis iſt unter dm 
Entzündungen bes fihröfen Gewebes die am häufigften vorkommende; fie tritt 
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gar nicht ſeien primär (durch Verlegung) auf und theilt ſich dann dem unters 
liegmden Anochen mit, wwenlaftene hat derfeibe faft ſtets durch fie zu leiden; oft 
wird fle aber auch durch eine Entzündung des Knochens oder anderer Nachbar: 
teile veranlaßt. Die anatomifchen Kennzeichen ber Perioſtitis, forwie das von 
ihr gefegte Erfudat und deſſen Metamorphofen, ihre Ausgänge find ganz dies 
feiben, welche oben bei der Entziindung bes fihröfen Gewebes angegeben wur: 
den. Das Erfudat wird theils in das Gewebe des Periofts abgefegt, theils in 
die umliegenden Theile, beſonders zwiſchen Knochenhaut und Knochen. — Das 
eitrige Exſudat (melches befonders bei Entzündung bes Pericranium, bes 

iofeum der Beckenknochen und Wirbellörper gefunden wird) erzeugt nach 

ngel immer eine Aufldfung, Porofität des unterliegenden Knochens; na⸗ 
mentlih werden fpongidfe Knochen oft ganz, compacte wenigftens an ihrer 
Rinde macerirt und aufgelöft. (Solche fecundäre Andgungen des Knochens 
werden gewöhnlich für tuberculdfe Caries gehalten.) Der den Knochen aufs 
Ifende Eiter unterliegt an bemfelben oft der Ummanblung in Verkreidumg. 
Die Eiterung (und Verſchwaͤrung) beginnt nah Rokitansky bald in der 
oberflaͤchlichen, bald in der tiefen Schicht der Beinhaut, bald zwifchen ihr und 
dem Anochen, bald in Korm umfchriebener Herde, die ſich allmälig ausbreiten 
und zufammenfließen, bald ſtellt fie eine tiber große Streden biffundirte tumul⸗ 
tuariſche Schmelzung des Gewebes dar. — Das faferftoffige, ſich zu 
einem fibroiden und verfndchernden Callus umbildende Erfudat, welches ges 
woͤhnlich an Roͤhrenknochen vorkommt und zwifchen bie Knochenhaut und den 
unterliegenden Knochen oder zwiſchen erftere und die überliegenden Weichtheile 
abgelagert wird, kann folgende Zuftände bedingen: Verbidung (gummata), 
Induration und Verknoͤcherung des Periofteums, Verſchmelzung re mit 
den anftoßenden Weichtheiten (mit Zellgewebe, Bändern, Aponeurofen, Mus: 
kelſcheiden, allgemeinen Decken), oder mit bem entzlindet geroefenen und ſclero⸗ 
iirtn Kuochen 3 Trennung der erkrankten (fafernorpligen) Beinhaut von ihrem 
Knochen; Ofteophptbildungen und corticale Hpperoftofe (f. &. 168) ; Atrophie 
des anliegenden Knochens entweder in der Sorm einer einfachen Abmagerung, 
oder in der der Porofität ohne Verminderung des Umfanges (Engel). 


- EB) Eutzäindung der Knorpelhaut. — Die Perihondritis kommt 
weit feltener vor als die Perioftitid, und ift häufiger eine fpmpathifche ale eine 
primäre; ja ihr Product ifl gewöhnlich ein, zwiſchen Perihondrium und Knor⸗ 
pel ab efeßtes, eitrige® Erfudat, welches in der Kegel zur Zerftörung des Anors 
preis Berantaffung gibt. Ein faferftoffiges, verknoͤcherndes Erfubat findet 19 
manchmal bei Entzündung des Ueberzugs ſolcher Knorpel, die audy im hyli 
legifyen Zuftande zu verfnöcyern pflegen. Am bäufigflen kommt nod) die Ent: 
sundung des Perichondriums am Kehikopfe vor. 


7) Eutzlindung ber Auocenbänder. — Die Entzündung der Knochen: 
bänder ift in bee Mehrzahl der Fälle eine von ber Spnovialkapfel oder den Ges 
Imtenden der Knochen übergetragene und vorzüglich beim tumor albus Ss. 
fungus articuli zu beobachten. Doch kommen auch in Folge von mechanifchen 
Einflüffen oder von Erkältung (Rheumatismus, Gicht) Sntzünbungen von 
Kapſelbaͤndern vor, die eine Verdickung und callöfe Verdichtung des Bandes, 
mit nachfolgender Steifigkeit des Selenkes und felbft Ankyloſe zur Folge haben. 
Verden durch Verlegungen Bänder bloßgelegt, bann können fie der Bereiterung 
und ulceröfen Zerftörung unterliegen. 


d) Butzändung der Albuginene. — Die Entzündung der Albuginea 
kommt aͤußerſt felten vor, ja es fegt diefe fibröfe Kapfel ſowohl den von außen 
ber gegen da6 Parenchym, ale auch den vom Parendyym nach außen dringens 
den En nbungen einen Damm entgegen. Nur bei fehr heftigen Entzuͤndun⸗ 
gen des Parenchyms oder bes ferdfen Ueberzugs nimmt die Albuginea Theil. 
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Luftwege, der weiblichen Gefdylechtötheile und Harnorgane. Gewöhnlich iſt 
diefe Tuberculoſe eine fecundäre (mit Ausnahme der auf der Urogenitalfchleim: 
baut). Das Zuberkeiproduct wird dabei entweder im ſubmukoͤſen Zelſſtoffe als 
graue Öranulation, oder al& gelbe Infiltration in das Schleimhautgerebe und 
die Drüfen abgefentz Im erftern Salle unmerklich, im leßtern unter Entzuͤn⸗ 
dungsſymptonien. Bei der tuberculöfen Infiltration iſt die Schleimhaut, oft 
in großen Streden, zu einer fpedigsfäfigen, derben, bruͤchigen Schicht entartet, 
die fubmutöfen Gewebe dabei ſchwielig, verdichtet und verdidt. Der Schleim: 
haut: Zuberkel erzeugt durch fein Ermweihen Tuberkelgeſchwüre (primäre 
und fecunbäre). Das tuberculoͤſe Infiltrat zerfließt zu kaͤſig⸗eitriger Maſſe, un: 
ter Zermeichung des Schleimhautgemwebes, und bedingt fo ein, ſowohl in die 
Tiefe wie in die Breite fich ausdehnendes unregelmäßiges Geſchwuͤr (meift mit 
tuberculös infiltrirten Rändern). 


Das primitive, einfade, friſche Zuberfelgefömwür iR gewoͤhnlich 
hirſekorn⸗ bis linſengroß, kraterfoͤrmig, mit leicht zernagtem, blaffem oder rothem, ſchlaf⸗ 
fem oder Bärtlichem, noch etwas tubereulds infiltrirtem Rande und Grunde. — Engel 
beſchreibt drei feLche tuberculöfe Geſchwürsformen: atoniſches Geſchwür, mit ſchlaſ⸗ 
fen, farbloſen Rändern ; platter, vom ſubmuköſen Zellſtoffe gebildeter Baſis ohne Se⸗ 
eret oder mit Reſten von Tuberkeln; — erethiſches Fraterförmiges Geſchwür, mit ges 
— wollenem, rothem Rande, trichterförmig vertiefter Baſis, blutend; — calloſes Se 

wär, kraterförmig, mit ſchwieligem, pigmentirtem Rande und zuweilen dünnem, citris 
gem Seerete. — Die zwiſchen primären Tuberkelgeſchwüren liegende Schleimhaut it 
gewöhnlich normal. Erfolgt Bernarbung eines I en primitiven Tuberkelgefchwurt 
(und dies {fl nur dann ber Fall, wenn wenig Geſchwüre da find), fo bildet fid ein 
ſtrahlige glänzende Schleimhautnarbe, 

Das fecundäre Tuberkelgeſchwür ffl von unregelmäßiger Form, mit auf: 
gebuchteten, zackigen Rändern fötaf und blaß oderroth und geſchwollen, blutend; Eis 
weilen gallertartig oder tubereulds infiftrirt; oder callös verdickt und blaugrau), auf 
a unterminirt, zeigt noch Schleimhautbrüden und «e SIinfeln, und hat eine untegeb 
mäßig vertiefte Baſis, welche hier und da mit Tuberkelmaſſe und Callus beſetzt oder ver 
einem dünnen Flebrigen Secrete überzogen if. Bildete die tubereuläfe Infiltration rind 
Deyer'fchen Drüfenplerus ein folches Geſchwür, dann bat daffelbe eine eiliptiſche Gerz 
und liegt im Längendurchmeffer des Darmes. Gewöhnlich vergrößerte es ſich aber ns 
dem Kreißumfange des Darmes, im Laufe einer Darmfalte, und ſtellt fo das tuberculelt 
Gürtelgeſchwür dar, welches oft bei bedeutender Ränge eine fehr geringe Breit be⸗ 
fitzt (beſonders im Coecum und Rectum). Es greift diefes Geſchwür ( namentli det 
atonifche und callöſe im Coecum, Wurmfortſatze und Maſtdarm) auch in die Tiefe und 
führt fo zur Durchbohrung des Darmes. — Die Schleimpaut zwiſchen ferunturm 

uberkelgeſchwuͤren ift gewöhnlich von chroniſchem Catarrh ergriffen und gran pigmen⸗ 
tirt. — Bei Heilung diefer Geſchwüre entſteht in — der Grumpfang der Ge 
[gmärsh 8 ftets eine narbige Einziehung der Darmmand, wobei ſich die gegen⸗ 
erſtehenden Ränder entweder bis zur Berüprung einander näßern ober eine Spalt 
oil en fich laſſen. Häufig bildet die Schleimhaut auf ber Bafis und an den Kanten 
er Narbe polypdfe Wucherungen. Immer erzeugt die ſtark conftringirende, calöfe und 
pigmentirte Narbe einen den Darm verengemden Ringwulſt. — Auf der feröfen Au: 
Bent läde des Darm es zeigt fih an der Gefchmürsftelle entweder eine Ynjectien 
er Gefäße, oder Kaferftofferfudation und Zuberfelbilbung, wodurch der Darm an cn 
Nachbarorgan (einen andern Darın, das Ne, die Harnblafe ıc.) befeſtigt wird. — Ge 
möhnlich findet man bei Eavernen in den Lungen auch — Geſchwure im Darm. 


b) Der Schleimhaut⸗Krebs, im Digeftionsapparate am haͤufigſten, it 
ſehr oft kein primärer, im Schleimhautgewebe ſelbſt entfprungener, fondern in 
der Mehrzahl der Fälle im ſubmukoͤſen Zellſtoff entitanden, und hat fid von 
hier der Schleimhaut mitgetheilt, Obfchon alle Formen des Krebſes auf Mt 
Mucofa vortommen können, fo findet ſich doc) vorzugsmeife als primitiver det 
areolare (oft weit ausgedehnt) und der mebullare (in Knoten: ode 
Schwammform, auch als Zottenkreb8), dagegen als fecundärer der fidroͤſe 
Krebs, bei welhem vom ſubmukoͤſen Zellfloffe aus das Schleimhautgewebe 
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total entartet. — Der Epithelialkrebs, bie Dapillargefhmulg 
auf der Schleimhaut, das Schhleimhautcancroib (f. ©. 220 und bei 
arg it eine Wucherung, von welcher e8 bis jegt noch nicht entfchieden 
it, ob fie den Carcinom angehört oder nicht. 


e) Afterbildungen in Schleimbänten. 


Die haͤufigſten Afterbiidungen im Schleimhautgewebe find, außer ben Te⸗ 
leangiectafieen, entweder tuberculöfer oder Prebfiger Natur, die Mehrzahl der 
übrigen wurzelt im ſubmukoͤſen Zelfftoffe und betheiligt die Schleimhaut nur 
ſecundaͤr. — Die Afterbildungen, welche man in und auf Schleimhäuten, 
außer Krebs und Tuberkel antrifft, find: 8) zetiftoffige Neubildungen 
(ſ. S. 199) in Seftatt von Condylomen (f. bei Dautcondylomen) , befonders 
auf der Schleimhaut der Geſchlechtsorgane und der Mundhöhle. — 2) Kir 
broides Gewebe (f. S. 201), vom fubmutöfen ae ausgehend, wenn 
nicht die ganze Schleimhaut, in Kolge von Organifation fa veftoffigen Erfuda: 
tes, eine ehreielige Entartung erlitten hat, tritt entweder in Geftalt von derben, 
tundlihen, bläulihen Körpern, meift von Erbfengröße, auf, welche ſich (beſon⸗ 
ders am Magen und Darmkanale) unter der vorgewulfteten Schleimhaut ver⸗ 
fhieben Laffen, ober in Seftalt von fogen. fibröfen Polppen, welche befons 
ders in den Nafenhöhlen, im Keblkopfe und Uterus angetroffen werden. Diefe 
Polppen Haben eine faferige, meift lockere Textur, find oft vascularifirt und 
deshalb ſchwellbar, an ihrer Peripherie (die von der vorgetriebenen Schleimhaut 
uͤberkleidet iſt) gelappt und mit einem, im fubmutöfen Zeltftoffe mwurzeinden, 
didern oder duͤnnern, ein: oder mehrfachen Stiele verfehen. Sie erreichen nicht 
felten eine fehr bedeutende Größe und treiben dann felbft die Knochen aus ein: 
ander. — 3) Verknoͤcherung der Schleimhaut kommt entweder in Korm 
vom größern oder kleinern und verſchieden geftalteten verfnöcherten Erfudaten 
im fubmukoͤſen Zellgewebe vor oder, wie an der Sallenblafe, al Umwandlung 
der ganzen Schleimhaut zu Knochenſubſtanz. — 4) Lipome (f. S.212) treten 
nur im ſubmukoͤſen Zeltftoffe, aber gar nicht felten auf ( befonders im Darm: 
fanale). Sie bilden breite ober mit einer etwas eingefchnürten Baſis auffigende 
tundliche Geſchwuͤlſte, meift von nicht beträchtlidhem Umfange, die von der 
Schleimhaut diberkleidet in die Höhle derfelben hineinragen. — 5) Telean⸗ 
giectaf ieen flellen 116 in der Regel als (angeborner naerus vascularis) 
laurothe, flache Erhabenheiten, feltener als deutlichere Geſchwuͤlſte oder Aus⸗ 
sale. am bäufigften ned auf der Schleimhaut des Darmkanales, dar, — 
6) Cyſten (f. ©. 222) werden nur felten und nur im fubmutöfen Zellſtoffe 
getroffen. — 7) Daare (f. S. 221) find in feltenen Fällen auf verfchiedenen 
Schleimbäuten, wie auf der Sonjunctiva, im Darmkanale und in der Harn⸗ 
blafe, gefehen worden. 

NB. Daß öfters Ufterbildungen (Polvpen, Fibroide, Lipeme, Careinome) ges 
Rielt auf der Schleimhaut auffigen, Fönnte ſeinen Grund darin haben, daß fich das 
gefunde Schleimhautgewebe um digfe Bildungen wie um einen franden Körper cons 
trabirt, dieſelben auf diefe Weifg nach der Oberfläche drängt und ſich Hinter Ihnen 
vfammenfQuärt Se leerer die Verbintung tes Franken mit dem gefunden Ge⸗ 
webe iſt, deſto leichter kann dies gefchchen; fo kann es ſelbſt zur völligen Abſchnü⸗ 
tung des kranken Theiles kommen. 


VE Aeußere Haut. 


Die äußere Haut oder allgemeine Bedeckung, integumen- 
fum commune, culis, mit ihren anhaͤngenden Horngebilden pie 
mis, Haare, Nägel), welche an den natürlichen Deffnungen des Körpers 
almälig in die Schleimhaut übergeht, nützt dem Körper eben ſowohl 
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Das Erfubat ift Hierbei gewoͤhnlich ein fafesftoffiges, das fich zu einum fibroiden, 
nem dchernden Callus umwandelt, unter welchem dann das Paren⸗ 
ym atrophirt. 


€) Entzündung der Sehnen. — Bei der Sehnenentzündung, 
an welder mötnlig auch das anliegende Zellgewebe Theil nimmt und injis 
cirt, gewulſtet und h uf ſeroͤs infiltrirt erfcheint, zeigt fich eine ftreifige Roͤthe 
und eine Wulftung der Sehne, ihre Zaferbündel find ihres Glanzes beraubt, 
leichter fpaltbar und mit eitrigem oder faferftoffigem Erfudate infiltrirt. Durch 
das erftere Erfudat, welches in der Regel bei Zerreißung ber Stechfen auftritt, 
kommt e6 gewöhnlich zu einer Zerflörung der Sehne durch Jauchung ober Ne: 
crofe; das faferito ge Erfudat erzeugt Dagegen callöfe Verdichtung und Ver: 
didung, Verknoͤcherung und Verwachfung der Sehne mit ben gleichfalls ent« 
zuͤndeten Nachbargebilden. — Bei der Sehnendurchſchneidung, welhe 
mit einem ſzett ſchneidenden Inſtrumente geſchehen muß, wenn die gewuͤnſchte 
faſerſtoffige Exſudation erzielt werden ſoll, wird die Zwiſchenſubſtanz zum gi 
ten Theile, ja bisweilen ganz und gar durch das Exſudat ber entzündeten Sch 
nenfcheibe gebilbet. 


b) Zerftörungsprocefie im Sehnengewebe. 


Das fibröfe Gewebe kann in Kolge von Entzündung fehr leicht verei: 
tern; vorzüglich ift dies bei Entzündungen foldyer fibröfen Gebilde der al, 
welche, der Ernährung unterliegender Theile dienend, viel Blutgefäße tragen, 
wie die Beinhaut und das Perichondrium; fetner kommt Vereiterung auf 
häufig bei ſolchen Entzündungen vör, die in bloßgelegten fibröfen Theilen ſtatt⸗ 
finden und durch die atmofphärifche Luft und andere äußere Reize unterhalten 
werden. Sehr leicht artet die Vereiterung unter biefen Umftänden in Ber: 
ſchwaͤrung aus; doch wird biefe häufiger noch von benachbarten Organen 
auf Die fihröfen Gebilde übergetragen. Die Eiters und Jaucheherde im fibröfen 
Gewebe haben bisweilen durch die in ihrer Umgebung bervorwuchernden Fleiſch⸗ 
granulationen ein fungoͤſes, [arcomasdfee Anfehen. — Brand, in Folge von 
primitiver Entzündung des fibröfen Gewebes, wird nur felten beobachtet; ehrt 
unterliegt daſſelbe einer brandigen Zerſtoͤrung durdy die in benachbarten Theilen 
er eugte Brandjauche (bei Decubitus, Gangrän der Haut, des Zellgewebes, der 

uskeln ꝛe.). Es wird dabei zu einer mißfarbigen, braͤunlich⸗ oder gran 
ſchwaͤrzlichen, mit Brandjauche Infiltrirten, leicht gerreiplichen, underähnlichen 
Maſſe. Auf gleiche Weife entartet das _fibröfe Gewebe primär nad, heftigen 
mechaniſchen Läflonen, Entblößung und Beraubung feiner Gefäße. — Zuber: 
culöfe und Erebfige Zerftörung des finrdfen Gewebes kommt primär doͤchſt 
felten zu Stanbe, dagegen geht fie nicht felten von Nachbartheilen aus. 


ee) Die Beinhaut unterliegt bei heftigen Graben ihrer Entzündung gemäfnlid 

der Vereiterung und Derfihtwärung, doch wird fie ſehr leicht auch durch benacbarte Eie⸗ 

Fer ar Jauchungsproceſſe (in den anliegenden Knochen, feröfen und Smenlals 
en) zerſtört. 


) Die Knorpelhaut if vorzüglich am Kehlkopfe in Folge der Andung, hi 
ber fogenannten rheumatifchen ——— — — der Sitz ko —ES oder Ber: 
ſchwärung; au können tiefgreifende ulceröfe Proceffe auf der Schleimhaut eine Zur 
ftörung der Knorpelhaut veranlaffen. 


y) Die Bänder und Sehnen unterliegen entweder beim Bloßgelegtwerden eder 
Dur Brtänungenrecfie in benachbarten Knochen und Gelenktapfeln der Dereiterung 
und Erufceration. 


d) Die Albuginene werben nur durch Nerrofen der Organe, welche fie imhül⸗ 
In, zerftört, doch Hält dies fehr ſchwer und Lommt fehr felten vor. 
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V. Schleimhaut. 


Die Schleimhaut, memdbrana mucosa, bildet einen ſchleimab⸗ 
fondernden, gefäg= und nervenreichen Ueberzug für die innere Oberfläche 
des Körpers, denn fie Eleidet alle Höhlen und Kanäle aus, welche an der 
äußern Körperoberfläche münden, auch fett fie fich in die Gänge fort, 
welche mit den offenen Höhlen im Zufammenhange ſtehen. Nach den 
rößern Räumen, welche die Schleimhaut auskleidet, benennt man dies 
elbe: Nefpirationd-, Digeftiond- und Uro-Genitalfchleimbaut. An den 
äußern, natürlichen Deffnungen diefer Räume gebt fie fo allmälig in die 
äußere Haut über, daß feine harfe Grängze zwifchen beiden zu finden fit. 
an nen Stellen bietet die Schleimhaut fehr bedeutende Verſchie⸗ 
enbeiten dar. ' 


Anatomie. Die Schleimhaut ift ihrer Tertur nach ein weiches, ſammtartiges, 
weißrothliches oder rothes Gewirke aus Bindegemebsfafern (f. S. 322), an welchem 2 
Flüchen zu betrachten find. Die freie, innere, dem Höhlenraume zugewandie, {fl 
mit Schleim und Epitbellum überzogen und Eildet Hervorragungen (Runzeln, Kalten, 
Mappen, Bänder, Wären, Zotten), ſowie Vertiefungen ( Schleimgruben und 
Scäleimbälge). Die äußere, an die Wand der Höhle angewachſene Oberfläche iſt mit 
einer Lage kurzen, ſtraffen, dichten, fettloſen fuhmuföfen) Zeuftoffes überzogen und 
wird durch dielen am Knochen, an den Muskel⸗, fehnigen oder Zellitoffhäuten befeftigt. 
In diefem Zellgemebe (an manchen Stellen auch lunica propria, nervea s. vascu- 
losa genannt) veräfteln fich die Gefäße und Nerven, welche dann von hier aus mit ihren 
feinern Aeſtchen die Schlehnhaut durchdringen. Es Laffen fih an jeder S a von 
innen nad außen folgende Si ten unterfheiden. a) Die Epitheliumſchicht, 
auf der freien Oberfläche, ein einfaches oder gefchichtetes Pflaſter⸗, ChHlinders, Liebers 
gangd« oder Flinmerepithelium. b) Dieintermediäre Haut; fie bildet die ſtrue⸗ 
turloſe Grundlage der Schleimhaut, iſt bald dicker, bald dünner, bald vollkommen ho⸗ 
megen, bald mehr oder weniger körnig. Münden Drüfen in eine Schleimhauthohle, fo 
fegt fich Diefe Diembran dur den —— ang in die Drüſe fort und wird zuletzt 

dieſer ur membrana propria oder ——— e) Die eigentliche Schleim— 
baut, der Lederhaut vergleichbar, eine Bindegewebsſchicht von verſchiedener Dicke, 
deren Bündel bi t gedrängt liegen, ſich vielfach unter einander kreuzen und mit vielen 
Kerns und elaftifchen Fafern vermifcht find. d) Das fubmuldfe Zellgemebe, 
eine mehr oder minder dicke und dichte Schieht formloſen E nbegewene®, welches die Ans 
beftung der Schleimhaut an bie Höhlenmwand vermittelt. — Die in der Schleimhaut 
— Derüſen find theils ſchleimabfondernde und kommen dann auf allen 
Sälempäuter in größerer oder geringerer Anzahl vor, theils ſtehen fie ſpecifiſchen Ab⸗ 
fenterungen vor und finden fi nur an beftimmten Stellen ; fie Liegen vereinzelt oder In 
Kaufen beifanımen, find von einfachem oder zufammengefegterem Baue. — Es verhält 
fh übrigens Die Ir a an den verfihiedenen Stellen ihres Vorkommens etwaß , 
verfgieten hinfichtlich der Dice, Facbe, Feſtigkeit, des Epitheliums, des Nervens und 
Gefaͤßreichthums, der Drüfen, alten, Zotten, Papillen (d. f. kleinere oder größere 
waryenfermige Hervorragungen aus nervenreihen Unhäufungen von Zeifteff). Die 
Capillaren der Schleimhaut find ziemlich weit, fehr gernunben und bilden ein eng⸗ 
maſchiges Netz. Die Nerven bilden feine Beflechte, deren Endverzweigungen dicht 
unter Aructurlofen Shit fih befinden. — Das Mbfonderungsprobud aller 
Schlembänte, ſowohl der Schleimdrüfen, wie der ganzen Fläche der Sajleimpant (dei 
an manchen Stellen in äußerft geringer Menge) id ber Schleim, d. i. ein Gemenge 
ven fehr verſchiedenen Stoffen (Waſſer, Schleimftoff, Epitheliumzellen, Schleimtärpers 
den, Fett, Salzen, zufälligen Beimifchungen und fpecifiichen Serreten der Schleim« 
hänte) und deshalb fehr ſchwer zu unterjuchen, Übrigens auch noch micht genau erforfcht. 
Die Grundlage des Schleimes iſt ein durchſcheinender, dem fogen. S glei ſtoffe, 
Mucin, feine Eigenſchaften verdankender Saft, in welchen faſi lediglich zuſammenge⸗ 
flebte Epithelien und nur wenige, den Eiterkörperchen (f. S. 118) ganz ähnliche 
Säleimkörperhen (vielleicht akortive Epithelialzellen) neben Ciementarförnden und 
etwats freiem Fette auftreten. 
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Schleimdrüfen. a) Die einfachen Schleimbräfen (cryplae mucosae, folli- 
euli mucosi, GSchleimbälge) beftehen aus Ausbuchtungen der firucturlofen Membran in 
die Bindegewebsfchicht der Schleimhaut, welche nur felten bie in das ſubmuloͤſe Zellge: 
webe reichen. Der untere Theil oder Boden biefer Ausbuchtungen iR gewöhnlich cmas 
weiter, als der obere oder Hals. Der Inhalt biefer flafchenförmige®Sädchen beſteht aus 
Zellenfernen und Zellen, welche den —— Ach ber Schleimhaut gleichen und mit 
bielem auch in continuirlichem Zufammenbange fliehen. In der Mitte dieſes Inhaltes 
bleibt ein freier Raum oder ein ausführender Bang, der ſich nach oben (gewöhnlich etwas 
über die Schleimhautflaͤche erhebend) trichterförmig öffnet und nach unten bisweilen ga 
belförmig theilt. — b) Die zufammengefepten Schleimbrüfen erſtrecken fi bie in 
das fubmuköfe Bindegewebe und beflehen aus zahlreichen, nicht vollfommen gefchlofienen, 
unter einander pulammenhängenben Bläschen, die ſich zu Käppchen vereinigen, welche nach 
außen durch Bindegewebe eingegrängt find. Jedes Läppchen hat einen Ausführungegang, 
ber fi mit benen der andern Zäppchen zu einem gemeinfchaftlichen, auf ber Schleimhaut 
fi öffnenden Ausführungsgange verbindet. Die Drüfenbläschen befiehen aus einer ho⸗ 
mogenen Membran (Bortfegung der firucturlofen Schicht der Schleimhaut), auf deren 
äußerer Fläche ein feines Bapillargefäßneg ausgebreitet ift. Ihr Inhalt beſteht in körni⸗ 
ger Mafle, in Zellenfernen und Zellen. Der Ausführungsgang if von Aructurlofer Haut 

ebildet, bie auf der innern Flaͤche mit Gpitbeliatgelien bejegt iſt; bei größern Drüjen be: 
Ht der Ausführungsgang noch eine Lage feiner longitubinaler (Kerns) Faſern. 

NB. Wenn eine Schleimhautfläche längere Zeit dem freien Zutritte der Luft ausge 
ſetzt ift (bei Vorfaͤllen, offenftehendem Munde), wenn noch dazu die Schleimferretion vers 
ringert iſt oder lockt, dann nimmt das Epithelium derfelben die trodene, ſpröde Beſchai⸗ 
fenheit der Epidermis an und es beruht dies darauf, dag im normalen Zuflande die Zellen 
des Epitheliums mit Feuchtigkeit angefüllt find, welche fie aus der von innen anbringen 
den Blutmaffe oder aus dem Secrete der Schleimbrüfen von außen angezogen haben. 
Stodt diefe Serretion oder wird durch den Zutritt ber Luft bie Verdunſtung vermehrt, fe 
trocknen bie Epitheliumzellen zu fpröben Schüppchen auf. 


Krankheiten, Die Schleimhaut unterliegt, da fie eben ſowohl mit 
vielen von außen eingeführten Stoffen, ald mit verfchiedenen Se⸗ unt 
Erereten in Berübrung tritt, fehr we und fehr häufig der Erkrankung, 
und diefe betrifft entweder die ganze Fläche der Schleimhaut in größerer 
oder geringerer Ausdehnung und in verfchlebener Tiefe, oder beichränft 
fich nur auf einzelne Stellen, auf die Kalten, Follikel, Zotten. Gem 
greiien Schleimhautkrankheiten in die Breite und Tiefe um fich, vorzüg⸗ 
ich thut Dies die Entzündung gern, — Am häufigſten wird die Schleim 
aut von Hyperämie und Entzündung befallen, und diefe legtere 

ann, der Form des Erfudated nach, eine catarrhalifche oder eine 
eroupdfe fein, und bis zur Vereiterung (Phthiſe), Verſchwärung und 
brandigen Zerftdrung (Schmelzung, Putredcenz) audarten. Der Ca: 
tarıh, aeuter oder chronifcher, folliculärer oder über die ganze Fläche 
ausgebreitet, kann Dedem, Blutun , Hypertrophie, Verdichtung und 
epegun⸗ „Schwund der Schleimhaut (Follikel), Blennorr de, poly⸗ 
pöfe Wucherungen,, Dereiterung und Verſchwärung nach fich ziehen; 
u bedingt ex bisweilen bei gleichzeitiger Entzündung mit na ale 
Sclerofe des ſubmuköſen Zellſioffes Verengerung des Schleimhautbehäl 
ters (d. i. Trippercatarrh und Zripperftenofe). Der Crou P, welcher 
ſeltener als der Catarrh die Schleimhaut und meiſtens an bejtimmten 
Stellen (im Kehlkopf, in der Luftröhre, Lunge, im Dickdarme und Ute 
rus) befällt, ruft manchmal Erweichung und Schmelzung der Schlam 
haut hervor. Auch tritt bisweilen eine eranthematifche Entzündung, 
Ähnlich wie auf der äußern Haut, auf. — Zerſtörungs vocefjen 
(S. 127), wie der Vereiterung und Verſchwaͤrung (entzündlicher, tube 
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culöfer, krebſiger, typhöſer Natur), der Schmelzung, Eenegung Zer⸗ 
äthuung durch Säuren und ſcharfe Gifte ꝛc., dem Brande iſt die Schleim⸗ 
Kt eh auögefeßt. — Blutungen in das Gewebe der Schleimhäute 
(5. 144) oder gewöhnlicher in die von ihnen umfchloffenen Höhlen kom⸗ 
men, bald aus entzüindlicher, bald aus Balfiver oder mechanifcher Stafe, 
ir häufig vor (befonderd im Magen, Darmkanale, in den Luftwegen). 

agegen find Dedeme und Waſſerſuchten von Schleimbauthühlen (d. i. 
ice Waſſerſucht, S. 151) feltenere Uebel. Das Dedem macht die 
Sch —— — gallertartig weich, ſo daß ſie bisweilen beim gering⸗ 
hen Drucke zerreißt. — Hyper- und Atrop hie der Schleimhaut iſt 
eine häufige Folge von Hyperämie und Cntzundung und betrifft entwe⸗ 
der vorherrſchend das Epithelium oder die Holt: , oder die gefanımte 
Schleimhaut, biöweilen nebſt dem fubmutojen Zelljtoffe. — Erwei- 
hung und Verhärtung der Schleimhaut begleitet oder folgt fehr 
häufig ihrer Entzündung. — Die Schleimbauthählen erleiden 
mannichfache Form⸗ und Lageveräinderungen, werden gern der Sik von 
Aterbildungen und auch Ihr Inhalt zeigt fich a; abnorm ; Durch- 
bohrun Oriweiterung und Berengerung derfelben find Zuftände, welche 
ſehr —— achen haben koͤnnen. — Subſtanzverluſte 
der Schleimhaut, wenn ſie blos oberflächlich waren, ſcheinen durch Rege⸗ 
neration der verlornen Schleimhaut zu heilen, dagegen werden nur eini⸗ 
germaßen tiefgehende Deſtructionen derſelben durch Narbengewebe aus⸗ 
gefüllt, welches durch feine Zuſammenziehnnzz (Schrumpfen) Verenge⸗ 
rung des Schleimbautrohres nach fich zieht. 


a) Entzündung der Schleimhaut. 


Die Entzündung der Schleimhaut ift die am häufigften vorkom⸗ 
mende Krankheit, und zwar deshalb, weil diefe Haut mit_fehr viel fremden, 
tbeild von außen eingeführten, theils im Körper erzeugten Stoffen in Berühs 
rung tritt, ſehr gefaͤß⸗ und nervenreich iſt und darum bei vielen drtlihen und 
den meiften Bluikrankheiten in Ditleidenfchaft gezogen wird. Sie befällt eine 
Kihere oder Bleinere Partie der Schleimhaut, entweber in ihrer gefammten 

ide oder fie beſchraͤnkt ſich mehr auf die oberflächliche oder tiefe Weibft ſub⸗ 
mukoͤſe) Hautſchicht, auf den Bolitelapparat, die Wärzchen und Zotten. Am 
möhnlichften fegt die Schleimhautentzundung ein albumindßsferöfes, eitriges 

fudat, feltener ein faferftoffiges ; dabei erfolgt die Erfudation weniger raſch 
und nicht fo reichlich wie bei der Entzündung feröfer Häute, auch iſt die 
Schleimhaut unter bem Erfubate gewöhnlich mehr erkrankt, als dies bei ſeroͤ⸗ 
Im Membranen ber Gall. Nach der Befchaffenheit des Erfudates nimmt man 
eine catarrhaliſche und eine croupdfe Entzündung an; erftere iſt eine 
mehr oberflächliche Affection von geringerer Iutenfität und mit albuminds: 
feröfer, eitriger Erfudation, legtere ift intenfiver und erzeugt ein faferftofare 
Erſudat. — Ihrem Urfprunge nad) kann die Schleimhautentzündung fein: 
eine peimäre, durch traumatifche, mechanifche, chemifche oder atmofphärifche 
Einf, fowie durch Refler von der Haut aus erzeugte; eine ſy m gathil 6 
in Zolge von Krankheiten benachbarter Schleimbautpartieen und Organe, bes 
fonder6 bei mechanifchen Hinderniffen im — und ulceroͤſen rocejfen 
der Schleimhaut ; eine metaftatiiche, bei dyscratiſchen Krankheiten, votzuͤg⸗ 
lich bei acuten Biutkrankheiten, wie Typhus, Exantheme, Tuberculoſe, Kind: 
bettfieber, Prämie, Saͤuferdyscraſie ıc. 
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Pathologiſch⸗ austensifche Erfcheiunngen. Das Stadium der 
Blutüberfüllung gibt fi zu Anfange (bei der Congeftion) durch Injection 
und Röthe (vom Blaßroth bis zum Dunkelbraunroth) zu erkennen, bie letztere 
ift entweder eine punftirte, fkreifige, feige, büfchelförmige, oder, um bie Fol⸗ 
titel herum, eine rings und flrahlenförmige ; mehr oder weniger ſcharf umſchrie⸗ 
ben oder verwaſchen. Später (bei ber Staſis) wird die Röthe gleichfoͤrmiger 
und dunkler, oft mit Heinen Ecchymoſen durchſetzt; die gefäßreichen Papilien 
und Zotten treten ald noch dunkler rothe, bie Drüfen dagegen, von einem in: 
tenfiv rothen Dofe umgeben, als heller rothe Flecke hervor. — In Folge 
Erfudation erfheint die Schleimhaut trüber, geſchwollen, zerreißlicher (bie: 
weilen leicht biutend), fucculenter und weicher, und leichter von dem unterlie 

enden Organen zu trennen; die Follikel ſchwellen und ragen als Koͤrnchen oder 

nötchen hervor. Das eigentlih entzündlihe Erfudat wird weit häufiger 
und reichlicher auf die freie Oberfläche, als in das Gewebe der Schleimhaut 
und den ſubmukoͤfen Zeillſtoff abgeſetzt; es ift feröfer, haͤmorrhagiſcher, albumi: 
noͤs⸗ eitriger (catarrhalifcher) oder faferftoffiger (croupöfer) Natur und kam 
nad) der Art feiner Ummandlung zur DVereiterung oder Schmelzung, 
didung oder Verhärtung der Schleimhaut Veranlaffung geben. — Das unter 
entziindeter Schleimhaut liegende contractile (musculöfe oder zellftoffige) Ge 
webe wird häufig der Sig von Hyperaͤmie, Hppertrophie und Lähmung, we: 
durch endlich Erweiterung der Höhlen und Kandle hervorgerufen wird, melde 
die kranke Schleimhaut auskleidet. 


Catarrhaliſche Entzündung. 


Der Catarrh, catarrhus, ift die oberfläcdhlichere (erpthematäfe), weni: 
ger intenfive, mit ſeroͤs⸗ albumindfer Erfudation verbundene Schleimhautent⸗ 
zundung, die fich bald über eine ganze Schleimhautpartie, bald vorzugsweiſe, 
und zwar bei niederem Grade der Entzündung, auf den Follikelapparat (Zoll: 
eularcatarrh) erſtreckt. Es ift der Catarrh die gewoͤhnlichſte Entilmdung einet 
Schleimhaut und häufig eine primäre, doch nicht felten auch fompathifchen und 
metaftatifhen Urfprungs (f. oben). Seinem Verlaufe nady ifl er fomohl ein 
acuter als ein chronifcher und erfterer hat fehr große Neigung (durch Störung 
des Verlaufs oder fortwährende Einwirkung der .Urfachen) in legteren uͤberzu⸗ 

eben und Recidive zu machen. Auch kommt dem Gatarrhe die Fähigkeit zu. 
ch leicht weiter auszubreiten (zu wandern) und zu heftigern, croupöfen codrt 
parenchpmasäfen Entzändungen unterliegender Organe Beranlaffung zu geben. 
a6 auf die freie Oberfläche der Schleimhaut abgefegte Erfudat beim Gatarıh 
vermifcht ſich mit dem Secrete der Schleimhaut und flellt ein mehr oder went: 
ger duͤnn⸗ oder dickfluͤſſiges, ſchleimig⸗eitriges Fluidum dar, melches viele Epi⸗ 
Eeliumpartitel enthält und nicht felten (beim acuten Catarrh) mit ertravaftrtem 
(ute untermifcht ift. Die Infiltration des Erfudates in das Gewebe bet 
Schleimhaut und in die Follikel bedingt bläschen: und Endtchenartige Echebmg, 
ſowie Loderung, Wulſtung und Berdidung derfelbenz; auch gibt e® zur Doper: 
trophie, callöfen Entartung und Vereiterung der Schleimhaut Verantaffung- 


Catarrhaliſches Exſudat. Eine gereiste (eatarrhaliſche) Schleimhaut feht 
ſehr bald ein von dem normalen verſchiedenes Serret ab. Es vermehren ſich nämlich bie 
Scleimförperchen, melde im normalen Schieime fehr fparfam find, In bebententem 
Grade, fodann fteigert fih die Menge der jungen und älteren Epithelialzellen, fomie da 
Elementarkarnchen, und es tritt auch eimelßartige Materie im Schleime auf. Der ſegen. 
blennorrhoiſche Schleim enthält wenig Epithelien und befteht faft nur aus Schleimter 
perchen, die in einer mehr oder minder großen Menge fchleimiger Intercellula afhafet 
fuspendirt find ; mweber.an dem Geſammiſecrete nech an deſſen Zeilen iſt ein weſenilicher 
Unterfied von Eiter aufgufinden. Auch finden ſich bisweilen, befonder& Im zäßen, dich⸗ 
ten (ſchwärzlichen) Schleime bei chroniſchem Bronchialcatarrhe (namentlich Klier Per⸗ 
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„ und Korn ben wenig Schleimſaft; 
—EäEE—— 


Der acute Catarrh deutet ſich durch eine punktirte —55 — ſtreifige, 
hellere oder dunklere Roͤthe, gewoͤhnlich mit verwaſchenen Raͤndern an. Das 
Schleimhautgewebe iſt dabei mehr oder weniger gelockert, angeſchwollen, ge⸗ 
trubt, mit kleinen Blutextravaſaten durchſetzt, von ſeroͤſem oder blutig = feröfem 
Erfudate mfilteit. Die freie Oberfläche erfcheint in Folge der Anſchwellung der 
Papilien und Follikel uneben, höderigz ift mit klebrigem, trübem, bisweilen 
von Blut geftriemtem, dünns oder dickfluͤſſigem, fchleimig = eitrigem Erfubate 
bededt, und zeigt manchmal kleine Ercoriationen, oder umfchriebene, rothge⸗ 
färbte Erweichungen, fowie bläschenartige Erhebungen des Epitheliums (mi- 
liare Bläschen). Nicht felten findet ſich aber auch unter dem Erfudate bie 
Schleimhaut fehr wenig verändert, nicht gefchwollen und wenig geröthet. 


De chroniſche Catarrh bat folgende anatomifche Kennzeichen: bie 
Schleimhaut ift dicker, gewulſtet, gleichmäßig oder gefleckt, braunroth, röthlich, 
grau, mit variböfen Gefäßen (befonders im fubmuköfen Zeuftoffe) durchzogen, 
oder auch ganz blaß; das Gewebe ift dichter, derber und ſchwerer zerreißlich; 
die freie Oberfläche erfcheint in Folge der Schwellung des Papillarkörpers und 
der Follikel druſig uneben und ift mit einem digen, trüben, weißen oder weiß: 
grauen, ſchleim igen Eiter überzogen. Der chronifche Catarrh kann Hypertrophie 
und theilmeife Atrophie der Schleimhaut, Blennorrhoͤe und Verfhmärung ber: 
felden nach fi ziehen. 

ertrophie der Schleimhaut. Sie betrifft entweder vorh end das 
—*0 —V (Folliceular⸗Hypertrophie und —A — 
beſonders an ber hintern Lufiröhrenwand, im Magen, Dickdarm und Mutterhalſe), 
eder Die eigentliche und gefammte Schleimhaut, oder auch den fuhmuföfen Zellſtoff. — 
Die Schleimhaut ſieht Dabei blaß, oder roſtbraun, ſchiefergrau, ſchwärzlichblau aus, {fl 
kider, dichter und derber, fogar callss; die freie —*— erſcheint entweder eben oder 
mehr oder weniger uneben, drufig, warzig und ſelbſi polypos, mit Knötchen ober 
klumenkohlaärtigen Epithelialwucherungen beſetzt. Das Serret iſt reichlich, 
hi und Pleiflerig, graulichweiß oder glasartig burchfcheinend (Blennorrhüe). Der 
fonderun —8— —52**— liegt nach Engel, ſo ſehr auch die blennorrhoiſch er⸗ 
kraufte —22 erblaßt erſcheint, or ein bedeutender Blutreichthum und eine vas 
rileſe Capillargefãßerweiterung im fubmutofen Zellſtoffe zu Grunde. 

Schleim⸗, Zells oder Blaſenpolypen find verſchiedentlich geftaltete, meiß 
ehielte, in die offene Höhle hineinragende Schleimbautverlängerungen von verſchiedener 

öße, welche &hr Exntfieben in fofern einer Hypertrophie der Follikel zu verdanken fcheis 
nen, ald durch Diefe Die Schleimhaut bem vorfallenden a nachgezogen wird. [ Ein 
Austwärtözichen der Schleimhaut durch hypertrophiſche Follikel veranla t Divertikelbil⸗ 
tung.) — Schleimpolypen kommen vorzüglich auf dicken, reichlich mit Follikeln verſehe⸗ 
nen Schleimbautpartieen, welche öfters von Catarrhen befallen werden, vor, z. B. auf 
tar Naſen⸗ Magens, Dickdarm⸗ und Uterusfegleimhaut. 

Atrophie dar Schleimbautzotten, «Papillen und »Drüfen fommt 
na Catarrhen dann zu Stande, wenn das in das Schleimhautgewebe und den ſubmu⸗ 
en Zellſtoff geſetzte plaſtiſche Exſudat eine caldfe Verdichtung der Schleimhaut ers 


ereiterung und Verſchwärung (ratarrhaliſche Phthiſe) wird entwe⸗ 
der durch chroniſch⸗ catarrhaliſche Entzündung an und für ſich, oder häufiger noch durch 
imutritt eines aruten Catarrhs zu einem chronifchen erzeugt (Rokitansky). Sie 
erifft bisweilen die gefammte Schleimhaut oder nur die Follilel (Follicularge⸗ 
f&wär, Hollicenlarvereiterung), und gebt entweder mehr von ber Oberflache 
ter — aus oder entwickelt fih aus Eiterherden in der Tiefe derſelben und im 
'ubmmtäfen Zellſtoffe. 
Das Catarrhalgeſchwür ift rundlich, flach oder kraterförmig vertieft, mit ges 
wulſtetem ober bünnem, Iofem Schleimbautrante; ed heilt, wenn es feicht umd nicht zu 
groß IR, mit einfacher, ſtrahliger, glänzender, nicht conſtringirender Narbe, indem bie 
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umgebende Schleimhaut von den Rändern aus über bie zu einem bichten —— 

ewordene Bafis hereinrückt und mit ihr verwächſt. Greift das — 2— über bie 
Schleimhaut hinaus, dann bildet fich eine conftringirende Narbe. Iſt der Subftangver- 
luſt bedeutend, dann überhäutet fich die Bafis nicht, fondern daB fchmiellg geiwertene 
ſubmuköſe Zellgemebe erhält einen glatten, einer feröfen Membran ähnlichen Ueberiug. 
— Nah Engel läßt fih an den catarrhaliſchen, wie überhaupt an allen Schleimhaul⸗ 
gefehmüren ein atonifcher, erethiſcher und inflammatorifcher Character unterſcheiden. Tas 
atonif de Geſchwür zeigt Feine Roͤthe und Geſchwulſt der Ränder und Baſis, ein blu⸗ 
tiges, waͤſſtiges ober jauchiges Serret; es greift gern In die Tiefe und kann perforiren. 
Das erethiſche Geſchwuͤr hat geſchwollene, herotie und blutinde Ränder, eine ühns 
Lich beſchaffene Bafis, Fein plaftifeges Serret. Das inflammatorifche Geſchwür 
befigt geſchwollene, hochrothe Ränder mit Injection in der Umgebung und eine geſchwol⸗ 
Iene, mit dickem Eiter bedeckte Baſis. 


NB. In der Bernarbung begriffen ii nach Engel ein Geſchwür, wen 
feine Ränder firirt,, gegen die Bafis des Geſſhwürs Hin verlängert und zugeſchaͤtft 
ind, die Bafis mithin fich verkleinert und fich mit Sranulationen, mit einem Cpider⸗ 
misüberzuge an zerfizeuten Stellen bebedt, wenn gegen die &efchwärsränber eine 
leichte, Rrahlige Sufammenziehung der Schleimhaut und eine gem zarte Injection der 
Umgebung bemerft wird, — Keinen Bernarbungstrieb verrathen Geſchwüre, 
an denen noch eine ſpecifiſche Secretion fortwährt, welche entweder atonifche ober cal: 
löfe Ränder befißen, an benen dig Baſis ein macerirtes, blutleeres oder ein bereite ſe⸗ 
a danntes Gewebe if, dag an demfelben feine Gapillargefäße mehr vorhau⸗ 

en find. 

Holliculargefchwüre finden fich vorzüglich auf der Schleimhaut ber Rafe, 
des Kehlkopfs, der Trachen, des Magens, Dickdarms, der Harnröhre und Scheibe. 


Trippercatarrh pflegt man eine folhe Entzündung ber Schleimhaut zu 
nennen, welche, bis in da6 ſubmukoͤſe Zellgewebe greifend, Verdichtung und 
& ertrophie bes fubmuköfen Zellgewebes, Verſchmelzung deffelben mit der 

hleimkaut und Schrumpfung beider zu einem fibrös-|pedigen, callöfen, wei: 
gen, refiftenten Gewebe, mit nachfolgender Verengerung der Höhe Tripper⸗ 
ſtenofe,⸗Strictur), nach ſich zieht. Diefe Art des Catarrhes finder ſich an 
der Harnröhre, im Kehlkopfe und Maftdarme. . 


Folgen des Catarrhs. Die Catarrhe befigen, wie fchon gefagt wurde, 
eine große Neigung rüdfällig und chronifdy zu werden, wodurch enblid die 
Schleimhaut in einen bypertrophifchen und biennorrhoifhen Zuſtand verfegt, 
ober durch ‚Derfomärung (catarrhalifche Phthiſe) zerftört wird. In Folge diefer 
Zuftände fommen zu Stande: biumentohlartige Wucherungen des Epitbe 
kums, Polypen, Divertikel, Erweiterungen und Verengerungen, ſelbſt Ber: 
ſchließung (mit nachfolgender falfcher Waflerfucht; f. S.151) der Höhlen und 
Kanäle, welche die Franke Schleimhaut auskleidet, Perforationen, und nad der 
Wichtigkeit der Function des_afficirten Orgames eine mehr oder weniger nad: 
theilige Einwirkung auf das Blut und die Ernährung, ſowie biswellen Truͤ⸗ 
bung dieſes oder jenes Sinne. 


Cronpdfe Entzündung. 


Der Croup — unter welhem man im engern Sinne bie angina 
membranacea der Kinder verftcht — ift, im weiteren Sinne, die heftiger: 
(phlegmondfe) und mit plaftifcher, Faferftoffiger Erfubation verbundene Ent: 
zundung der Schleimhaut. Diefelbe kommt zwar an allen Punkten der 
Schleimhäute vor, bisweilen auf Eleine umfchriebene Stellen, auf die Follikel 
beſchraͤnkt (Aphthen), manchmal dagegen über eine große Stredde ausgebreitt, 
allein eine aufalimbere Beziehung zeigt fie doch nur zur Refpieatione s, Dil: 
darm⸗ und Uterinalfchleimbaut. An diefen Stellen ift der Croup ſehr häufig 
ein primitiver (reiner, genuiner), nicht feiten durch Steigerung des Ca: 
tarrhs, während er auf den meiften andern Schleimhäuten eim Tecun bärer, 
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metaſtatiſcher iſt und im Gefolge von Pyaͤmie, Kindbettfieber, anomalem (de⸗ 
gneictem) Zyphus und Exanthemen auftritt. Das faferftoffige Erfudat beim 

roup (ceoupöfer Safertoff; f ©. 113) zeigt in der Art feiner Gerin- 
nung, beſonders hinſichtlich der Gonfiftenz, manche VBerfchiedenheiten, ift nies 
mals organifatiensfähig (kann aber tuberculifiren), und bat ſtets große Wei: 
gung zum Zerfließen, doch in flärkerm ober ſchwaͤcherm Grade; zerfloffen übt 
er dann auf die unterliegende Schleimhaut einen mehr oder weniger ſchmelzen⸗ 
den, corrodirenden und zerftörenden Einfluß aus; ja er kann ſich felbft durch 
Faͤulniß zu einer jauchig « brandigen (feptifchen) Maffe ummandeln und die ſo⸗ 
mannte Dutrescenz ded Organs (des Uterus, Dickdarms) bedingen. Beim 
erfließen des croupoͤſen Exſudates bilden fich entweder Eiterkörperchen,, oder, 
bei langfamer Refolution, Körnchenzellen nnd Körnerhaufen. 


Pathologiſch⸗ anatomifche Erfcheinungen. Die Schleimhaut 
erſcheint zu Anfange der Ent nung) wie beim Catarrh, geröthet und ges 
ſchwollen; ift aber das faferftoffige Erfudat auf die freie Oberfläche derſelben 
abgeſetzt, dann zeigt fie fich fehr oft unter demfelben blaß, matſch und nicht ge: 
fhwollm; ober fie ift etwas ddematoͤs, trübe und injicirt (roth), erweicht und 
zerreißlich, in verfchiedenem Grade gewulſtet, ihre Papillen treten mehr hervor 
und hier und ba findet man rothe, weiche, leicht biutende, tie granulirte Stels 
Im, an denen das Erfudat feiter anhaftet und mit kleinen Blutpunkten durch⸗ 
fegt erfcheint. Je weniger das Erfubat im Stande ift, zu einer feiten, trodnen 

affe zu erftarren, defto mehr ift die Schleimhaut geſchwollen, zerreißlich, 
trübe und injicirt. Nicht felten ftellt fich die Schleimhaut unter dem Erfubate 
oder nach Abftoßung beffelben ercorlirt, Leicht blutend und eiternd bar. — Das 
ceoupdfe Erfudat (d. i. Faſerſtoff in verfchiedenen Formen und Graden 
der Gerinnung, bald mehr rein, bald mehr mit andern Blut: und Erfudats 
beftandtheilen vermifcht) ſtellt entweder einen gelblichen, graulichweißen,, reif⸗ 
ähnlichen Anflug, oder eine hautartige Gerinnung dar, oder tritt in Geſtalt von 
Flocken und Möhren auf, und nimmt überhaupt leicht die Form des Behälters 
an, in den es fich ergoffen hat. Seine Gonfiftenz ift von der des Rahmes bis 
um Brüchigen, Lederartiggähen; gewöhnlich nimmt es gegen feine Graͤnzen 
bin, mo es auch bünner wird, an Confiftenz ab und erfcheint als fchleimigs 
eitrige Feuchtigkeit. Im friſchen Zuftande und bei fefter Serinnung haftet das 
Erfudat feſt an der Schleimhaut, fpäter wird es durch ein flüffigere®, ſchleimig⸗ 
eitriges Exſudat in diefer Verbindung gelodet, theilmweife zu Eiter zerſchmolzen 
und endlich vollftändig abgeftoßen. Die bloßliegende Schleimhaut erfcheint 
dann entweder ercoritrt und leicht blutend, oder in eine mit Eiter bebedite Ge⸗ 
ſchwuͤrsflaͤche (aphthoͤſes Geſchwuͤr, beim Folliculareroup) vertwanbelt, melde 
gewöhnlich ſchnell heilt, bisweilen aber eine länger andauernde Verſchwaͤrung 
nach ſich zieht. Wird das Erfudat (vor aalich das feftere) weder in Eiter ums 
gewandelt noch losgeloͤſt, fo wird es nad ngel entweder tuberculöß, oder es 
organifirt fich zu Faſergewebe und verwaͤchſt mit der unterliegenden Schleim: 
baut, bleibt fomit in orm einer fibröfen, calläfen Platte oder einer polppöfen 
Vucherung zurüd. Nah Rokitansky geht aber das Erfudat, wegen der 
bald nach gefchehener Ausſchwitzung eintretenden Schleim und Epithelialpros 
duction nie einen organifhen Zufammenhang mit der erkrankt geweſenen 
Sgtimhaut ein. 182). Unter gewiſ j 
melsungSproceß; Butrescenz (f. ©. 132). ‚Unter gewiſſen, um 
ned ——ã —* m ——— epidemiſcher Art, wie eb ſcheint) gebt 
das faferftoffige Erfudat Tehr leicht und ſchnell in eine Art Fäulniß über und wird 
zu einer mehr oder weniger —5 auchigen oder bran Pr Fluſſigkeit. Nach 
dem Grade der Schmelzungsfähigkeit derſelben erleidet die Schleimhaut verſchiedene 
Entartungen. Sie 2* entweder bloß angeägt, ober zerfälli zu einem rothen und 
Biutenden oder araulichen Breie, oder fie verwandelt ſich in eine mißfarbige, übels 
riechende, pulpdfe ober zottige, krümliche Maſſe. 
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Blutaustretungen aus ber Leberhaut in die Schleimſchicht der Dberhaui er⸗ 
zeugen blaue oder ſchwarze Blede von —A Größe und Form, welche dem Fins 

drude nicht weichen. Gewöhnlich find fle flach, zumwellen ragen fle aber eiwas kber 
as Niveau der Haut hervor. Durch flärfere Blusanfemmiung unter der Epidermis 
kann diefe von ber Cutis geloͤſt werden und fo eine rothe ober bläulicge größere over 
Heinere Blafe darſtellen. 


0) Atrophie der Epidermis. Sie kann die Hornſchicht und das Pig 
ment der Schleimfchicht befallen. Die erflere würde eine zu bünne Lage bilden, 
wenn überhaupt die Oberhautbildung in wibernatürlich geringer ge vor 
fi ginge (bei Blutarmuth der Watrig), ober wenn bie Abſtoßung ber Epider: 
mis abnorm vermehrt wäre (bei Pityriafis und Pforiafis). Daß die Epidermis 
auch wirklich in ungewoͤhnlich geringer Menge gebildet wird, iſt nicht erwiefen, 
doch aus der Analogie mit ben Nägeln fehr wahrſcheinlich. Sänzlicher Ber: 
luſt der Epidermis bedingt die Ercoriationen und Rhagaden (Be 
und Schrunden, oft bei Syphilis, befonders an faltigen Stellen, an Händm 
und Füßen, zwiſchen ben ‚am Wunde und After). 

Atrophie des Hautpigments; dad Dläffers oder Weißwerden ber Haut 
durch Sgrolnden bes Karbfioffes in der Schleimſchicht der Oberhaut kann ſich wur auf 
einzelne Stellen beſchränken ober Aber ben ganzen Körper ausbreiten, bei Weißen (ker 
fonbeis bei alten Säufern mit braunem Teint) und Negern vorfommen. Die locale 
Hantentfärbung hat Die Benennungen chloasma album, achroma, vi- 
ttligo, leucopathia acquisita partialis erhalten. Das Leiden beginnt, häufig 
an ben Gefchlehtstheilen (&crotum), mit rundlichen fieten, welche ſich allmälig ver 

dGern und zu unregelmäßigen bleichen Stellen zufammenfließen. — Bei dem ange» 

ornen Pigmentmangel (albinismus, leucaelhiopia, leuoope- 
thta congenita) ift entweder die ganye Kant ohne Pigment (albin. universal) ober 
Be re HERE 
abei w „das e ment des Auged Te , r , 
Sant iſt fein, ber ganze Körper zart, klein, ſchwächlich. ri 


d) Qualitative Deräuderungen der Epidermis. 39 biefen Veraͤn⸗ 
derungen muͤſſen zuvoͤrderſt die oben erwähnten Abweihungen in ber Pigmen⸗ 
tirung der Zellenterne in der Schleimfchicht der Oberhaut gerechnet werden, 
— aber auch die vermehrte Conſiſtenz und Adhaͤrenz. fowie die verminderte 

bibitionsfähtgkeit der Zellen bei den Dppertrophieen der Hornfchicht der Epi- 
dermis. Bei den legtern Veränderungen bekommi die Epidermis bie Confiſten; 
bed härteften Horns, eine gelbliche, durchſcheinende, aͤußerſt Ipröde Beſchaffen⸗ 
beit; fie läge ſich nicht mei der Oberfläche parallel fpalten, quillt in Mafler 
und Effigfaure nicht oder faum auf, die einzelnen Zellen imbibiren die —530 
keit nicht mehr und ihre Adhaͤrenz unter einander iſt ſo groß, daß fie gar nicht 
tfoliet werden koͤnnen. — Es kann aber auch die Imbibitionsfähtgkeit und Per: 
meabilität der Eolbermiehellen efeigert fein, wodurch die Oberhaut eine dem 
Epithelium ähnliche Befchaffenheit befommt, wie auf Condylomen. — Auch 
kommt bisweilen eine Anfülung ber Epidermiszellen mit eimeißhaltiger Fluͤſſig⸗ 
keit und mit Fett vor (v. Bärensprung). 


B. Krankheiten der Lederhaut. 


Die Lederhaut iſt vermöge ihtes Gefdg: und Nervenreichthums ſeht 
vielen, acuten und chroniſchen, primären und ſecundaͤren, rein oͤrttichen und 
von einem Allgemeinleiden aus chenden Krankheiten unterworfen. Die Mebe: 
zahl derſelben, befonders ber Ausichläge, berubt auf goprrämie (Eumün: 
dung), die ſowohl hinfichtlich ihres Siges, wie ihrer Ausbreitung und Erfus 
dation In fehr verfchiedener Form auftreten kann und danach verfchiedene Na: 
men erhalten hat. Außerdem finden fih Blutungen, Andmie, Dpper: und 
Atrophieen, fo wie Neubildungen ſehr mannichfacher Art in ber Lederhaut. 


Aeußete Haut, 367 


a) Hyperämieen, Entzündungen ber Haut. 

Die Hyperaͤmie und Entzlindung (dermatitis im weitern Sinne), kommt 
in dee Yaut ohne Zweifel ebenfo wie die in allen übrigen Geweben durch bie 
verfchiedenften Urſachen zu Stande; fie kann jedenfalls ebenfo wohl von der 
Bandung und Umgebon der Capillaren, wie vom Blute, und von den zu: 
und rädfhbrenden efäßen ausgehen (f. S. 56 u. 104), Sie kann ebenfo 
Baht primär, wie ſecundaͤt (ſympathiſch und dyscratifch) auftreten, eine gtoͤ⸗ 

here Strecke der Haut befallen (diffuſe) oder auf eine ober mehrere kleine, 
ſcharf begraͤnzte Stellen beſchraͤnkt ſein (ircum ſeripte, diſſeminirte); 
in der leͤtern Form befaͤllt ſie vorzugsweiſe den Waͤrzchen⸗ und Follikelapparat 
der Haut (bei den meiſten exanthematiſchen und bei —— Entzuͤndun⸗ 
gm). Manchmal ergreift die Entzundung nur den obetſten Theil der Lederhaut 
4. bie erythematodſe oder eryſipelatoͤſe Entzündung), das andere 

al bringt fie durch die ganze Cutis bis In das Unterhautzellgersebe (d. i. die 
phlegmandfe Ent Gmbung] manche Hautentzuͤndungen haben einen typi- 
den, genau an beftimmte Stadien gebundenen Verlauf (eranthematifche), 
andere niht. Hebra heiter eine Opperämie, welche durch groͤßern Blutan⸗ 
drang zu irgend einer Stelle der Haut erzeugt iſt (d. i. eine active oder Con⸗ 
Mein), N eine, die duch gehinderten Rüdfluß entfteht (d. 1. eine paffive- 
oder Stafe). 


eder nur geringe Vermehrung der Wärme. Im Verlaufe ſchwindet allmälig die Räthe, 
finterläßt eine normal gefärbte Haut md Feine Desquamation an dem 
ergriffen geweſen en Orte. Hierher gehören: 

Idiopathaiſche active Hyperaͤmieen: Erytheme, bie durch leicht vorüberges 
hende Hautreize und Traumen veranlaßt werben, z. B. durch warmes ober kaltes Bad, 
Varme, Reibung, Staub, Einwirkung chemiſcher Subſtanzen, reizenden Schweiß u. f. w. 

Symptomatiſche active Hyperämieen: Erytheme, die vor dem Ausbruche 
von Ctanthemen auftreten, wie roseola variolosa, roseola vaccinia, roseola infan- 
til, urliearfa ephemera, erythema fugaz. 


five Byperämie (Sta f e): blaurothe Faͤrbung, leichte Säwellung ber 

Heat, Verſchwieiden der Färbung beim Fingerdrucke oder bei Entfernung des Hinder⸗ 
ar a erulation, ohne Binterlaffung irgend eines andern Krankheitsſymptomes 

er Haut. 

Idiopasbifege palfive Hyperämieen: bei Binwirfung von Kälte, Varicofltäten, 
anhaltend tiefe Lage eines Teiles, Ciſchlaffung des Hautgewebes, Leichenflede. 

Gymptomatifche paffive Hyperämieen: bei Störungen der Girculation in Folge 
ren Herz⸗ ober Langenkraulheiten (Cyanoſe). 


a) Erythematbſe oder erufipelatäfe Entzunduug. Die roſenar⸗ 
tige Hautentzändung, bie Roſe, der Rochinuf oeryatpelan ery- 
ihema, betrifft nah Rokitansky bie oberfte, den Papillarkörper barftellende 
Eich der Haut (7); fie ſeht ein ſeroͤſes, biutigsferöfes oder bünneitriges Ers 
fudar (deshalb auch Ihematd e Dautentzündung genannt), und zwar ents 
weder zwiſchen Epidermis und Sorium, oder in den Papillarkörper oder auch 
im die ganze Dicke der Lederhaut. Sie kann durch die verfchiedenartigften Außern 
Urfachen (wie leichte Verlegungen, Excoriationen, Inſectenſtiche, Feuer, Kälte, 
Scrmenhige, deigende Medicamente ıc.) veranlaßt werden, doc auch dyscrati⸗ 
ſchen Urfprunge Fein (Scharlach, Mafern ıc.) Die Rofe verläuft in der Regel 
acut, nach Einigen mit, nach Andern ohne topifhen Verlauf, und 
reitet ſich germ über eine große Hautſtrecke aus (wandernde, erysipelas ambu- 
lans, serpene), auch pflegt fie bisweilen ſchnell zu verſchwinden und dann an 
ner andern tele wieder aufzutauchen, ferner fich bisweilen öfter zu wieder⸗ 
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holen und habitnell zu werden. — Pathologiſch⸗anatomiſche Erſchei— 
nungen. Die befallene Stelle der Haut iſt geſpannt, etwas geſchwollen (in 
olge der Infiltration mit röthlihem Serum), heiß, hells oder roſenroth; die 
oͤthe ift gleichförmig, beim Singerdrud verſchwindend und von den Rändern 
nach dem Mittelpunkt hin wiederkehrend, an den Rändern mit unbeflimmtm 
Gränzen in die gefunde Hautfarbe verlaufend (verwafchen), hier in’6 Gelbliche 
fpielend (mas vom Blutfarbfloffe, nicht von der Galle herrührt). An der Leiche 
ih die Röthung meiftene verfhmunden und gemöhnlich nur die Geſchwulſt zum 
Theil noch bemerkbar, ſowie die Oberhaut leicht abzulöfen, die Lederhaut fe, 
und das Entzündungsproduct noch zu entdeden. — Das Erfudat beider 
ernfipelatäfen Hautentzundung ift immer ein flüffiges (feröfes, blutiges, tried) 
und kann an verfchiedenen Punkten der Haut und in verfchiedener Menge abge: 
Ingert werben. Befindet es ſich zwiſchen Epidermis und Corium, dann iſt di 
erftere in Geftalt von zerftreuten oder zufammenfließenden Blaſen und Bläs 
hen erhoben, welche entweder mit feröfem Erfubate (Blafenrofe, erysipelas 
vesiculosum, bullosum) oder mit eittigem Zluibum gefüllt find (Blattertoſe, 
erystpelas pustulosum). Iſt viel ferdfes Erfudat in das Lederhaut: und 
Unterhautzellgervebe ausgefchieden (erysipelas oedematodes), dann ift bie Se 
chwuiſt bedeutend, die Köthe nur blaß und der Singerdrud? bewirkt eine Ian 
eit zuruͤckbleibende Grube. Das unterliegende Corium erfcheint fehr geräthet, 
von gekoͤrntem oder drufigem Anfehen, mit biutigem Serum oder graulihmei: 
fem, oallertartigem Erfubate inftltrirt. Nicht feiten nimmt auch ba6 Unte: 
bautzellgemebe noch an der Entzündung Xheil, unter ben Namen „pseudo- 
erysipelas, erysipelas phlegmonodes“‘ ; diefe Entzindung pflegt ſich erſt ven 
unterliegenden heilen (Sascien, Periofteum ıc.) auf die Haut Überzutragen. 
Iſt das unter der Epidermis abgelagerte Erfubat ein eitriges, fo vertrodnet bi: 
weilen bie oberflächliche Eiterfchicht mit der Epidermis zu einer Kruſte, und bet 
darunter befindliche Eiter erzeugt dann eine Vereiterung des Coriums. Engel 
fah in einem Falle in ber Kopfhaut den Eiter nicht zur Borke vertrodnen, fon 
dern ſich in eine fette, fchmierige, weiße Subftanz ummandeln, welche allmälig 
das unterliegende Corium und namentlich die Haar: und Talg⸗Follikel yerftört, 
und fo eine unheilbare Kahlheit bedingte. — Die Ausgänge der rofenartigm 
a find: Zertheilung ohne oder, was der gewöhnlicher dal 
ift, mit Aofiferung der Epidermis (in Geftalt eines meblartigen Pulver, 
oder kleienaͤhnlicher Schüppchen, oder größerer vappen) Vereiterung M 
Oberfläche des Coriums, mit Heilung durch unförmlihe Narben, wobei die 
Haar: und Drüfenbälge zu Grunde gehen und die Haare ausfallen; Verhän 
tung ber Haut, in Folge ber Organifation des in das Corium abgeſetzten Er: 
fudates. Brand kommt felten und nur bei fehr intenfiver Entzündung (ery- 
sipelas gangraenosum) zu Stande. 

NB. Der Ausprud Rofe, Bryfipelas, wird von ben Schriftſtellern in ver 
fegiedenem Sinne gebrancht. Cinige betrachten benfelben als gleichbedeutend mi 
Hautentzündung (nieberen Grades und in den oberen Schichten der Leberhaut), Audere 
wollen darunter ein beftimmtes fieberhaftes Cranthem verſtanden wiſſen. 

Ebenſo verhält es fich mit dem Ausprude Erythem, welcher von M wi 
Eryſipelas als gleichbebeutenb angefehen, von Audern als ein Hautausſchlag beidme 
ben wird, weldyer aus größern, unregelmäßigen tothen, dem Wingerbrude wei 
Flecken befteht, und dem in der Hegel leichte fieberhafte Erſcheinnugen voransgebes, 
bisweilen Abſchuppung folgt, juoeiten auch nicht. Die Flecken find oft glatt, wand 
mal aber mit Kleinen Anfchwellungen verfehn (ory thoma marginatum, mammells 
tum, papulatum, tuberculatum, nodosum) und dadurch dem Lichen und ber Urt: 
caria ähnlich (eryth. urticans); bisweilen bilden fie rothe Kreife, welche normel 
gefärbte Hautftellen einfchließen (erythema eircinatum, annulare et iris). 


Yhlegmondfe Dantentzändung, dermatitis (im engern Siam), 
erfrch fi) nad ee den Bapillarkörper hinaus in bie tieferen 


2 
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Schichten der Leberhaut (2), ja bie in das Unterhautzellgernebe. Bir möchten 
darımter bie intenfivere, mit plaftifherer Erfudation verbundene, 
niht typifch verlaufende Entzündung ber Haut begreifen (da ja aud) 
die Rofe tief in das Corium eindringen fann). Sie wird von heftig einwirken⸗ 
den dußern Urfachen (wie Verbrennungen, Aegungen u. f. w.) hervorgerufen 
oder durch Ausbreitung der Entzündung von unterliegenden Gebilben (tie von 
fubeutanem euee broͤſen Haͤuten, Muskeln, Venen, Lymphgefaͤßen u. f. 
w.) veranlaßt; ihr Verlauf kann acut oder chroniſch ſein. — Pathologiſch⸗ 
anatomiſche Erſcheinungen. Die entzündete Stelle iſt mehr geſchwol⸗ 
len, haͤrter und reſiſtenter, dunkler roth als bei der Roſe, und die Roͤthe ver⸗ 
ſchwindet beim Drucke nicht. Das Gewebe der Cutis, die fich auf ihrer bloß⸗ 
gelegten Oberfläche roth, zottig, granulirt zeigt, erſcheint nah Rokitansky 
auf dem Durchfchnitte roth, von einem homogenen, fleifhähnlichen Anfehen ; 
ihr maſchiges Gefüge iſt verfhwunden und das darin enthaltene Fett unkennt⸗ 
li geworden ; es ift leicht zerreißlih. Das fubeutane Zell: und Fett⸗Gewebe 
ift entweder bios injicirt und ferd® infiltriret, oder nimmt Theil an ber Entzuͤn⸗ 
dung; auch Fan ſich ein bünnes, eitriges oder ſelbſt geronnenes Erfudat unter 
der Epidermis anfammeln. Das Erfudat ift anfangs eine Flebrige, gallert: 
artige, roͤthlichgelbe Stüffigkeit, wobei das Gemebe der Lederhaut Leicht zerreiß⸗ 
lich, von roͤthlicher, röthlichs oder graugelber Färbung iſt. Bald tritt aber ein 
feitereß, gerinnendes Exſudat auf, welches das Corium bid, ſtarr und fell, von 
söthlichgrauer Kärbung, troden und blutleer macht. Diefes Erfubat geht ent: 
weder in eitrige Schmelzung über oder kann ſich auch organiſiren; im erflern 
Falle kommt es zur Bereiterung und Verſchwaͤrung, im andern zur Verhärtung 
und Verdickung der Haut. Befindet ſich das geronnene Exſudat zwifchen Epi⸗ 
dermiß und Corium, dann ift nach Engel das unterliegende Gorium entweder 
injicirt oder exbleicht, das Unterhautzellgewebe dagegen an ber Entzündung nicht 
betheiligt; Die Geſchwulſt ift hart, fcharf umfchrieben, und hat je nach der Dide 
des Erfadates und dem Zuftande des Corium eine verfchiedene Kärbung (heller 
oder dunkler kupferroth, blaß⸗ oder grauroth, roͤthlich⸗ oder ſchmutzig⸗ grau). 
Zertheilung ift in diefem Falle felten, das Entzundungsproduct bleibt entweder 
als Induration zuruͤck und veranlaßt eine Atrophie des unterliegenden Corium 
und namentläd der Haar: und Taig⸗Follikel (unheilbare Kahlheit); oder das 
Erſudat wirb burch Örganifation zur Schwiele und ſchwieligen a bes 
Corium; oder bei Verluft der Epidermis vertrodnet das bloßgelegte Exſudat 
zu einer ſchmutzig⸗braunen, riffigen Borke, nach deren Entfernung eine aufge: 
filgte, erblaßte oder verfchieden gefärbte Leberhaut fihtbar wird (Engel). — 
ie Ausgänge der phlegmondfen Hautentzündung find: Zertheilung, nad) 
welcher noch längere Zeit ein blauröthliches Anfehn und größere Empfindlich⸗ 
keit der Hautſtelle für äußere Einflüffe, ſowie nicht felten eine Pigmentirung, 
oft mit einer bedeutenden Verminderung der Dicke der Haut zurüdbleibtz 
Vereiterung, entweder nur der oberflächlichen Hautſchicht oder der Leder⸗ 
baut in ihrer garen Dide, ſowie aug des Unterhautzellgewebes; ſie zieht nicht 
ſelten Geſchw vebilbung nach ſich; Brand (feuchter), entweber in Folge bes 
deutender (abfoluter) Stafe, oder bei fehr herabgefommenem Blut⸗ und Ners 
venleben, wobei das Gewebe der Haut, nachdem ſich bie Epidermis zu kleinen 
oder großen, mit mißfarbiger, blut⸗jauchiger Stüffigeeit gefüllten Blaſen erho⸗ 
ben, zu einer braͤunlichen, gruͤnlichen oder fchroärzlichen, pulpoͤſen, mn; rie⸗ 
chenden Maſſe zerfällt; Verdichtung und Verdickung ber Haut, ges 
woͤhnlich mit Verwachſung derfelben mit den unterliegenden Theilen. 
ie ündung, die fih vorzugsweiſe auß Häufig wiederkehren⸗ 
vu Bronife Dautentginbung “ eine Unbeträätliche eſchwulſt, eine 
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daB Gewebe ber Beberhaut und das Unt Agewebe abgefeigt wird, Farm wie bei ver 
acnten Dermatitis ein faferfloffiges oder 55 = Tihtet & De Bes 


wg Maſſe entartet, un —* * (den, teodnen 5 
ober f (örecigen € ermis —* Die 5 wäre, melde ſich bei 
enifigen Dermatitis — haben nad d 


ang 
rothen umgeben Fu 
fen en Theiles, *5 ein —5 — —8 , wach und nach ſche Ba 
«8 et. So finden fi die chroniſchen Entzündungen um tuberrulöle 
Herde, un hier werben fie mit Unrecht für tubereulöfe ir — ſelbſt 
e ndividun. 
ie roni Ge Ent zün FT Mh gerinn en X —8 Pad 60: 


Gel pers 
‚ verlaufen, an Ey ra fi 5 N 


—— iR im mehr gefunden Kr De elbermis iR Basel ——— Ken 
fpröde, troden, wicht ſelten Hi gmentirt und in graben Ratten eb nakt en 
— enthält varitöfe und bluthaltige Gefäße; iR ame dem 


dungöherde ne und ferds in Je Brit Ba mi de * Se Ay 


nicht feltene ——— beſonders bei — onen th intertrigo, Wn Be 


, in der Umgebun l A an der 
— ei heiten, jr bei On Entzün imbung de 9 a — an 


der Scrotalhaut bei E nbum der Scheidenhaut des Hodens, beim Scierem des Un: 
terhautzellgewebes. reife fegt die Hautentzändung, weiche hier beſona⸗ 
an ben untern Eriremttäten 6 in Folge von Varirofitäten entfteht und in calöfe Bertid: 


eſchwulſt if dabei weich und teigig, bie —2* besfefben Klin 

lich, brä , von — varifäfen Cap iarın dur durch zogen. es olg hi der Sautentäin, 

dung. Si t man ab von ben 5 örtlichen, die aut ſelbſi — Folgen, 

von ber Vereiterun LT Verſchwarung, von der Hypertrophie und Sclerofe der IE 
ß 


Störung der Hautfunetion dem Bl aden. Ausgebreitete ümbungen 

nicht felten Entzündung en innerer Se —5 — — , —* 

fchöpfende feräfe Erfubationen, zumal auf der Darmfchleimbant, as Ent- 

— bei der Dermatitis wird ſelten tubereulös; Si de Ti 
etamorphofe in Krebsmaffe, 


7) Follienlar⸗ oder Furunenlar⸗Entzuudung der Sant. Diele efe Ent- 
— ehr: —AãA ar eine Peine umfchriebene Stele 
oder auf die Haar⸗ und Taigfollikel befchränkt und kann der Vefchaffenbeit it: 
res Exfudates nach entweder eine ernthematäfe oder eine phlegmondfe fein. — 
Der Furunkel (Schwär, Blutfchwaͤr) ift eine den Puſteln ganz an 
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, mus tiefer in ober unter ber Leberhaut figenbe und be legmonoͤ 
nung einer tleinen Daurfteiie ne Oanthehfe he en * 
derſelben, weiche ein in der Regel eitrig ſchmelzendes —— Oo) 
ſetzt, das durch die Bereiterung bes Follikels mit dem umgebenden Zeligewebe 
ausgeftoßen wird. Seltener verhärtet das Erfudat bei diefer Entzendung. — 
Carbunkel (Anthrar) ifl eine ähnliche, aber mehrere Kollikel zugleich er= 
teifende (und deshalb mehrere Pfröpfe bildende) und noch heftiger verlaufende, 
—* leicht mit Brand endigende, umſchriebene Entzuͤndung des Lederhaut⸗ 
und Unterhaut⸗Zellgewebes. 


d) Exanthematiſche Hautentzündungen. Man verſteht darunter 
acut oder chroniſch, fieberhaft oder fieberlos verlaufende, unter eigenthuͤmlichen 
ormen ( Exantheme) auftretende Hautentzuͤndungen mit verfchledenartiger 
udation, welche über eine größere Hautftrede gleich Örmig verbreitet oder auf 
Beine Stellen (auf Follikel) beſchraͤnkt fein können. Es haben die fieberhaften 
diefer Entzändungen in der Regel einen tupifchen, genau an beftimmte Stadien 
gebundenen Verlauf, manche berfelben werden durch Contagium erzeugt. Dan 
Pfiest biefelben auch als oͤrtliches Symptom eines allgemeimer im Körper vers 
eiteten Krankheitsproceſſes anzufehen. Bel den acuten Erantbemen glaubt 
die pathologifche Anatomie auch eine der typhoͤſen ähnliche Blutbefchaffenheit 
ne a ie Grafe, ß S. 308) gefunden zu haben; dagegen vermag 
e über eine Dyscraſie bei chron (en Hautausfhlägen gar Nichts zu berichten. 
Srüher glaubte man, daß jede Erkrankung der Haut durdy eine Säfteentmis 
fhung bedingt fei, jest hält man dagegen die meilten, vorzugsweife chronifchen 
Erantheine für felbitfländige Krankheiten der Haut. Ferner Pat man nad) Ro- 
senbaum’s Behauptung alle Exantheme durch ein Leiden der Follikel erzeugt 
fehen weten, obſchon auch an Stellen, wo Follikel in ber Daut nicht zu finden 
im Gohlhand, Fußfohle), doch Erantheme auftreten, und obfchon bei vielen 
ranthemen die Follikel gem unbetheiligt gefunden werden. Daß bie Efflores: 
cmgen fo häufig in der Ummgegend der Haarbaͤlge und Zalgdrüfen ſich bilden, 
dag überhaupt Dauthpperämieen fo oft auf einzelne, Beine und umfhriebene 
Stellen beſch raͤnkt bleiben, liegt wohl in der Anordnung des Capillarneet, 
welches um die Follikel herum am bichteften tft und vielleicht auch am leichteften 
(duch Einführung von feindlichen Stoffen duch die Mündungen der Folllket) 
in bpperämifchen Zuftand zu verfegen ift. Dan kann die Erantheme in fiebers 
bafte und fieberlofe, gerne: nad) ihrer Form oder nach ber Natur ihres Erſuda⸗ 
tes oder nach ihrem Verlaufe eintheilen. Keine einzige Eintheilung iſt uͤbrigens 
frag durchzuführen. Mit Hebra befprechen wir die eranthematifchen Ent: 
jündungen nach ihrem Erfudate und Derlaufe. Diefes Exſudat gibe ſich in 
der Haut durch veränderte Kärbung (in's Gelbe, Gehbrothe bis zum Hochro⸗ 
then), fowie durch Schwellung derfelben fund; ſtets folge auch eine efano- 
mation (in Kolge erceffiver Bildung und Losſtoßung der Epidermis) oder De: 
auftation (beim Coagulicen und Vertrodinen des Erfubates). 


E. Uente, typiſch verlaufende, fieberhafte Exantheme, febres 
exanthematicae s. eruptivae, exanthemata febrilia s. acula, Au6s 
(hlagsfieder, Higige Ausfchläge. Sie entftehen gewöhnlich durch 
epidemifche Urfachen, entiwideln in ihrem Verlaufe ein Contagium und pflan= 
kn fidh oft durch Anſteckung fort; fie fchligen in der Regel gegen einen zweiten 

afall und erfcheinen mit techfem, eitrigem oder fibrindfem Erfudate in Form 
von Sieden, Stippen, Anötchen, Quaddeln, Bläschen und Puftein. Zu ihnen 
rechnet mar: die Mafern, ben Scharlach, die Poden und Roͤtheln; auch theilt 
man fie in Blatternausfhläge (variola, vaccina, varioloides, vari- 
cella) uud in hitzige Fledenausfchläge (scarlatina, rubeolae, mor- 
&illi). Gewöhnlich verbinden fich mit diefen Hautaffectionen noch Hyperaͤmieen 
der Schleimhaut im obern Theile des Refpicationss und Digeflionsapparates, 
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bisweilen ein dem Dauterantheme ganz ähnlicher Ausſchlag (Schleimhaut 
erantbem, Enanthem). Es fol bisweilen nur das Schleimbautleiden 
und das Fieber, aber ohne Hautausſchlag (eranthema sine exanthemale), 


auftreten können, oder legterer kommt nicht zur vollſtaͤndigen Entwidelung 
(exanthemala abortiva). 


1), Dar Scharlach, das Scharlachfieber, scarlatina, befteht in einer rofens 
artigen Hautentzändung mit lebhaft rother (ſcharlach⸗ oder himbeerartiger) und etwas 
punbtirter Färbung, die ſich entweder Über ben ganzen Körper ausbreitet ober gewoöͤhnlich 
nur große unregelmäßige und diffufe Flecke bildet. Die gerötheten Stellen find mes 
fiens glatt, nur um die Mündungen der Haarbälge entficht nicht felten eine Eleine, bit⸗ 
weilen ftärker geröthete Anſchwellung, die ſich manchmal auch zu einem Bläschen eder 
Puſtelchen fortentwidelt. Die er rihene Haut findet ſich fletd durch das Erfudat, 
welches ein ſeroſes — altiges if, etwas geſchwollen, und erſcheint 
nach dem Wegbrüden der Roͤthe gelbli — — größere oder kleinere Blutaub⸗ 
tretungen können durch dieſe Hauthyperaͤmie zu Stande kommen. Faſt ſtets geht mit 
dem Scharlach eine Angina der Schlingwerkzeuge einher; gar nicht ſelten fol dem⸗ 
ſelben Waſſerſucht und Bright'ſche Nierenentartung (f. bei esanthematifcher Craſe S. 
309). Die Abſchuppung erfolgt gewöhnlich in großen Stüden. — Nach den angeden⸗ 
teten Berfehiedenheiten bes Eranthems hat man mehrere Varietäten von Scharlach unters 
ſchieden, nämlid : 

scarlatina variegata, wenn der Ausfchlag aus einzelnen getrennten Fleden bes 
flieht, zwifchen denen normale Haut bleibt; — sc. levigata, wenn die Flecke zu einet 
gleihförmig verbreiteten Röthe zufammenfließen ; — sc. vesiculosa, papulosa un 
miliaria (Scharlachfriefel, other Hund), pustulosa, pemphigoidea, bullosa, wem 
auf dem rothen Ausfchlage noch Knötchen, Bläschen, Blafen oder Puſteln ſihen; — 
sc. pelechialis, haemorrhagica, septica, mit Blutanstritt in das Gewebe der Le⸗ 
erbaut. — (Ueber ven Berlauf des Scharlache f. im 2., pathol. Theile.) 


2) Die Mafern, mordilli (nah Hebra funonym mit rubeolae), bifben rund 
liche, bis etwa linfengroße, meift getrennt, doch auch in Gruppen (Inſeln von halbmond⸗ 
förmiger Geftalt) bei einander ftebende Klee von blaßrother Farbe, welche faſt imme 
die Bautoberfläche etwas Üüberragen und in ihrer Mitte, wo fie von einem Haar durde 
bohrt werden, mit einer Kleinen —* pel verſehen find, die ſich bisweilen zu einem Blat 
chen und ſelbſt Puſtelchen umbildet. Beim Fingerdrucke weicht die Röthe und der Flec, 
und läßt nun eine (Oma gelbtiche Färbung fehen. Nach dem Verſchwinden bes Aus 
ſchlags tritt eine kleienartige Abfchilferung der Epidermis ein. Mit den Maſern geht in 
der Regel eine catarrhatifche Affection der Augen, Nafe und Reſpirationsſchleimhaut eins 
ber (Influenza, Keuchhuften), die ſich nicht Telten zur Pneumonie fleigert; auf Peri⸗ 
und Endocarditis tritt bisweilen mit auf, Bon den Nachkrankheiten ift die Tuberculeſe 
die Häufigfte. — Nach der Form des Ausſchlags unterfeheidet man: 


‚ morbilli vulgares ohne alle Abnormität; — m. confluentes, bei melden die 

einzelnen Flecke anlammpenflichen, fo daß die Räte mehr gleichförmig erſcheint; — 

m. vesiculost und puFtulosi, wo ein Bläschen oder Puſtelchen auf ber Mitte dei 

Bledes flieht; — m. petechiales (rubeolaenigrae?), mit einen Blutaustretungen. 
[Ueber den Berlauf der Mafern f. im 2., patholog. Theile.) 


NB. Alle engliſchen und frangöflfchen, fowie viele deutſche Schriftfteller nennen die 
Maſern au rubeolae. Dagegen befchreiben manche deutfche Pathologen unter den 
Namen Rötheln, Ritteln, Beuermafern, rubeolae, ein ſelbſtſtaͤndiges erans 
thematiſches Fieber, was zwifchen Scharlach und Mafern mitten inne flehen und ſich ver 
biefen fpecififch unterfcheiden foll. 


3) Die Boden, achten Menfchenblattern, varlola, beginnen als rundliche, 
etwa linfengroße, ſtark geröthete und etwas erhabene Flecke (oder Stippen); ta 
mittlere Theil derſelben erhebt fich bald zu einer zugefpigten Papel, an deren Spige fiä 
fedann ein Bläschen entwickelt, welches fih zur Buftel umbildet. Zulegt vertrocknet 
Die Puſtel zu einem dien braunen Schorfe. Bismweilen bildet ſich durch dem eitrigen 
Inhalt der Puftel ein Verſchwärungsproceß der Cutis auß (mit Binterlaffung vertiefter, 
weißer Narben mit zadigem Rande und geftreiftem oder ſchwarz punktirtem Grunde); 
auch wird mandmal anftatt des flüffigen Erfudates im Bläschen ein gerinnendes be⸗ 
obachtet. Das auögebildete, mit einem rothen Hofe (Aalo) umgebene Bläschen erſcheiat 
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Is und if in der Regel in feiner Mitte mit einer napffürmigen Vertiefun (D elte, 
abet) verfehen. Die Puftel aeg! anfangs noch diefen Nabel, bald verſchwindet ders 
fetße aber durch flärfere Erhebung ber Epidermis, wodur bie Puftel eine halbkuglige 
alt rhält. Im Innern des Bläschens finden fi Kleine Abtheilungen oder Facher, 
weher es kommt, dag beim Anftechen derfelben der Inhalt nit auf einmal ausfließt, 
fendern zu feiner vonänbigen Entleerun mehrere Einſtiche an verſchiedenen Stellen 
u find. — Ueber den Bau ber Bodens Vefifel und Puſtel find fehr verfgiedene 
Anſichten aufgeftellt worden. Der Nabel entfteht nach den Meiften dadurch, daß die 
Ausführungsgänge der Talg⸗ und Haarfollikel bier die Erhebung der Epidermis durch 
das Erfubat verhindern und die Oberhaut alfo geriffermaßen gegen die Eutis heran 
yeie. Einige fanden aber auch eine weißliche, ziemlich feſte Maſſe ( Erfubat nach 
ayer oder tiefere Schichten aufgemeichter Oberhaut na Simon) zwiſchen Cutis 
und Epidermis, welche mit der letztern an ber Stelle des Nabels zuſammenhing und bie 
Epidermis an die mit ‚gelöreenen ‚Dep beſetzte Lederhaut heftete. Bei ſtärkerer 
Anſchwellung ber Puſtel mit Eiter wird der ben Nabel erzeugende Zuſammenhang zwi⸗ 
(den Epidermis und Cutis (durch Zerreißung des Haarſackes oder des Ausführungss 
ganges der Talgdrüfe, ſowie Durch Zerſtörung des Cpidermisreftes oder Exſudates) aufs 
—3 — Die Facher in ben Bläschen, deren Wände aber in der Puſtel in Folge der 
iterung zerreißen und untergehen, werben nach Einigen von der geladerten, aufgeweich⸗ 
tm und aus einander weichenden tiefern Schicht der Epidermis (meiße Maffe) gerine, 
nach Andern durch eine Gruppe von Talgdrüſen ober durch die verfchiedenen Läppchen 
einer felgen Drüfe. Ste find gewöhnlich von ungleicher Größe und ohne regelmäßige 
Anerdnung. Bisweilen find fie jedoch ziemlich regelmäßig georbnet, indem a (nad 
Simon) ven ber Dlitte des Bläscdens aus die weiße Maſſe in Form Feiner Scheides 
wände gleich den Radien eines Kreiſes nach der Peripherie Hin erfiredit, fo dag 6— 8 
ächer von ziemlich gleichem Rauminhalte gebildet werden. Im mittlern Theile ſolcher 
lãſchen, von welchem die regelmäßig geordneten Scheibemände ausgingen, befindet fi 
mitunter ein Baarbalg. Der Pockenſchorf beftcht aus vertrodnetem Erfudate und 
pe dur einen kleinen Fortſatz (Stöpfelcden) Bis in die Lederhaut hinab und deutet 
ie Richtung des Haarfollikels oder Drüfenfanales an. Die dunflen, oft vertieften 
Punkte aufder Pockennarbe werben von ben verftopften Münbungen der Haarſäcke 
um Zalgtrüferı gebildet; aus ihnen wachfen fpäter nicht felten feine weißliche Härchen 
root. 
Variolae discretae, wenn jede Puftel von den benachbarten burch zwifchenlies 
ende normale Haut getrennt il; — v. cohacrentes, wenn ſich die Puſteln mit ihren 
ändern berühren; — v. aggregatae s. confluentes, wenn fle.völlig zufammen= 
fie; — v. verrucosae (Gteins, Warzen- ober Hornpoden), wenn bie 

lattern des gerinnenden Briubates wegen nur harte Knoten barflellen und fich nicht 
— und Puſteln entwickeln, ſondern, nachdem ſie eine Zeit lang beſtanden has 

„wieder zuſammenfallen; — v. erystallinae, Iymphaticae, serosae (aba fer: 
poden), find Blattern, bisweilen zu Blafen vergrößert, welche keinen dicken Citer, 
fondern eine dünne, meift wafjerhelle Klüffigfeit enthalten; — v. eruentae (ſchwarze 
Boden), find mit Blut oder Hämorrhagifhem Erſudate gefüllt; — v. siliquosae, 
emphysematicae, (Windpocken), heißen Blattern, in denen der flüffige Inhalt 
ſeyr ſchnell verfchwinbet, fo daß nur die leeren Hüllen zurüctbleiben, ober ſolche, im 
denen ſich Gaſe (bei Bangrän der Haut ?) entwideln; — v. gangraenosae, ſtehen 
auf brandiger Cutis. 

(Ueber den Berlauf ber Boden f. im 2., patholog. Theile.) 


Baceina, Kuhpocke, Schutzpocke, varlola vaccina s. tutoria, {fl ein 
durch Impfung (vaccinalio) hervorgebrachtes Blatterneranthem, welches, rein örtlich 
un an der Impfſtelle auftretend und dem der Achten Pode ganz ähnlich, vor diefer 
fgügt. Ein in feinem Verlaufe unregelmäßiges Kubpodeneranthem führt den Namen 
unädte eder gerörtt Kuhpecke, vaccinella, und ſchützt nicht gegen bie Mens 
(Sempede. — Yartioloides, die modificitten Blattern, die Mittels 
£cde, variola miligala, modificala s. vaccinalorum, iR eine mildere Form bes 
Blatternausſchlags bei Geinipften oder foldgen, welche die Menfchenpoden überfanden 
haben. Sie unterfcheiden ſich dadurch von den ächten Poren, daß das Exanthem biswei⸗ 
Im fon als Andtchen oder Bläschen eingeht und bie Pufelform gar nicht ober nur 
Relienmeife erreiht.— Yaricellae, unähte Menfhenpoden, Waffers 
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Spißs oder Winbblattern (v. acuminatae; v. globulosae, ovales un lex- 
ticulares ; v. vesiculosae und puslulosae; v. Iympäalicae, verrucosae, em- 
physemalicae, sponglosae etc.) bilden Blattern, bie ſich von den Achten Menſchen⸗ 
poden durch ihre mannichfaltige Geſtaltung, dur) Mangel des Nabels und Kan 
23 Far Eiterbildung unterfcheiten und wohl nur als mildere Form der Variola ans 
zufehen find, 


WE. Acute, wit uud ohne Fieber verlaufende Exautheme, nicht 
contagiös, mit fibro:albumindfer oder ferdfer Erfudation in Fieden:, Bläshm:, 
Blaſen⸗ oder Quabdelform, mit unb ohne Abſtoßung der Epidermis. Die 
Mehrzahl diefer Erantheme -teitt bisweilen wie die acuten, typiſch verlaufenden, 
fieberhaften Ausfchläge ale ſebres exanthematicae idiopathiſch auf, mandımal 
dagegen ſymptomatiſch zu fieberhaften oder fieberlofen Krankheiten. Unter 
dieſe Erantheme mit fibro s atbumindfer Erfudation, melde in de 
Regel in Fleckenform auftreten, rechnet Hebra: das Erythem, bie Roͤtheln, 
die erpfipelatöfe und phleamondfe Dermatitis; zu denen mit ferdfem Erfus 
date (in Blaͤschen⸗ Blafen- oder Quaddelform): die Urticaria, den Derped, 
Miliaria, Subamina und den Pemphigus. 


1) Eryihema if für viele Schriftfteller mit Eryfipelas gleichbedeulend, für 
Andere dagegen ein eigenthuͤmlicher, Teichtefieberhafter Ausſchlag, der aus größeren, un⸗ 
regelmäßigen, rothen, dem Fingerdrucke weichenden le den beſteht, und mit oder ehne 
— 22 ber Epidermis verlaufen kaun (ſ. S. 368). 


2) Roseolae (die Rötheln mancher Autoren), d. ſ. hellrothe, rundliche, ge 
trennt, oder bisweilen in einem fe ſtehende (r. annulata) Flecke, melde die 
nicht Üüberragen und mit Defguamation enden. Sie treten entweder idiopathiſqh 
auf, wie bie roseola aestiva, autumnalis und infantilis (Willan), oder [ympti 
mal iſch als r. typhosa, cholerica, variolosa, vaecina, miliartis, rkeumalite, 
syphililica. 


3) Dermatilis erylhematosaundphlegmonosa(Hebra), afım 
(f. S. 367) eine leichtere und oberflädhlichere, letztere (f. S. 368) eine höher geftrigerte 
und tiefergreifende Hautentpünbung. Sie können beide dio paihiſch, In Felge ta 
Einwirkung äußerer Schadlichkeiten, auftreten: durch Verbrennungen, gen, 
Drum und Unreinlichkeit (intertrigo), giftige Subflanzen, Verwundungen ımd Bes 
a As Det Ge Hautentgänbun en fieht man die fogen. En: 

pele (f. S. 368), Pfendoerpfipele, den Furunkel und Earbımfel an (f. S. 370). 

4) Urticaria, Reſſelausſchlag, Neflelfucht, zeichnet fich durch den Aut⸗ 
Bruch von Quaddeln (pomphi) aus, Die auf rothen Flecken zum Vorſcheine dem⸗ 
men und vereinzelte oder zufammenfließende (u. conferta), rothe oder der aut gleich⸗ 
farbige und bläffere (u. alda), runde oder längliche und unregelmäßige, nicht Rark pre⸗ 
minitende und abgeplattete Anfchwellungen der Haut, ohne Loſtrennung ber Epibermil, 
barftellen. Sie werden durch eine entzündliche Ausſchwihzung ven Serum in das Gatit: 
gewebe erzeugt (find fonach große Bapeln), und nach Ihrem Verſchwinden ſchilfen Ad 
nicht felten bie Epidermis ab. Bisweilen bricht der Neſſelausſchlag unter Kiebererihe 
nungen auß (Sebris urlicata) und bauert dann nur kurze Zeit (u. epAemera) ; tis- 
weilen wird er (meiſt ohne Fieber) durch den Genuß gewiſſer Stoffe (Muſcheln, KArekte, 

itze, Erdbeeren, Copaivbalſam) hervorgerufen /urticarta ab ingestis) oder turk 

ußere Reizung der Haut (durch Örennnefleln, manche Mollusken, Toxicodendron ıc.. ?- 
t. urticaria ab Irritamenlis exiernis) ; quqh eriftixt eine fieberlofe uriicarla eAro- 
nica s. morsus urlicarius, bei twelcher Monate und Jahre lang von Zeit zu Zeu 
Quaddeln ausbrechen. Sind diefe von bedeutender Größe and Gärte, dann et 
urticaria die tuberosa, bilden ih Blaſchen vesiculosa, verfhwindet der Ausiklsz 
ſchnell und erfcheiut Bald darauf wieder, dann urlioaria evanida, bagegen persians, 
wenn er längere Zeit au berfelben Stelle unverändert bleibt. 


Lichen urticatus s. urticaria papulosa unterſchelbet ſich von da 
urticaria war dadurch, daß hier die Efflorescenzen Fleiner, ungefähr erbſengtoß ad, 
ſo daß fie zwiſchen Knötchen und Quaddeln mitten inne chen. Diefe Form der urt" 
caria Tann act verlaufen, hält aber gewöhnlich lange an. — Das Borcellan: 
fieder, essera, iſt als eine befondere und feltne Mb nderung der Mefjelfacht zu de 
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— bei welcher bie Quabdel nicht weiß und blaßroth, ſondern bunter b 
ua glängexcoth erfgeint. * eeſeht 


5) rare. der Friefel, fol 9 bisweilen idiopathiſch als fedris mi- 
llarfs, exzanthema miliare, Sriefelficher vorfommen, h Bäufiger An Andet 
er ſich bapıgen. (ade — {m Drimufe anderer Kranfgeitsgufänbe, bet 
tan, w on vermehrt f —— hidroa, Sgmei 
städgen, —5 mb 5 fogen. acuten Bfuttranfhelten Ha 

nz Lyra. befteht ans halbkugligen, durchſ eincaden 140ch en 
em r 


ohnſamens, Hirſekorns oder —— fes, welche in der 
Kegel einzeln en it fetten von einem rothen «Hofe umgeben M F rubra und 
alba), und anfangs rine uaflechen fpäter molfige, ſelbſt gelbliche IR Pr Khan 
Im erystallina md Inctea, md ſelbſt purulenta), melde fauer 
Sqhweiß 7), biowellen d neutral und ein dee gif ua —38 
trocknen ein, sen vorherige Trübung Ihres dal Ites, und 
Hab, ohne alle re a vielen athoidgen. fotlen die irasaee 
Pa ar: Anfauımfung von S den Ausführungsgängen der Schweißdrüſen 
und Hervorwolbung derfelben zu guch m kommen; ** ende dur Zerr bung diefer 
mit Schweiß Überfüllten Gänge und Erhebung der Epidermis in Blasch rn ( durch 
den ausgetretenen — nad Hebra durch Anhäufung ſatze Exfudates in den 
en; nad Manchen — Ablagerung eines entzundlichen Exſudates — 
6 und Cutis; ärensprung tar Anhänfung ven Schweih zwi⸗ 
ſchen 2 Lamellen der ee. 


Die Yildung der Briefelbläsden beuft fich Letzterer fo; bie —*5 
Hänge der — find Feine offenen Kanälen, fondem durch bie 
ihres Cpitheliums volllommen ausgefüllt. Der abgefonberte Schweiß kann er durch 
jme Kanälchen nicht frei ‚ fondern gelangt enoomotiſch von Zelle zu Zelle drins 
an die Oberfläche, wob ein Theil der Zellen ſelbſt abgehen mb dem Gecrete 
5* wird. Im gefunden Zuſtande findet eine unmerkliche, aber fortbauernde Meges . 
zeration der Epidermis Rott, eine allmälige AoRofung ihrer ällehen Bellen, fowie ber ber 
zit en Gontinuum bildenben Zellen, ie Mimbungen der Schweißkanlchen ver⸗ 
ſchliejen. Wenn nun in Krankheiten bie —ã— laͤngere Zeit ei had, fo muß fich 
au ver Oberfläche der Haut eine Schicht tobter, unbrauchbar gewordener Zellen aubäufen. 
Stellt ich darın mit dem Nachlaſſe der Krankheit die Hautthätigkeit wieder her oder tritt 
he gar iu verſtaͤrktem Maße ein, fo werben fich die Hüffigen Secrete unter jemer erſtorbe⸗ 
um Decke anfammeln mb diefe in Form eines Bläschen in die Hähe Heben. Die abge: 
hobene Epider misſchicht TER ſich ſpaͤter ab und macht einer neugebildeten Oberhaut Platz 


6) Pemphigus, Blaſenausſchlag, als acute, fieberhafte —— 9— 
and Blafemficher, ſebris bullosa s. ampullacea, pemphigus aculus, n der 
dronifhers Form morbus bullosus, pompholiz oder pemphigus — 
nannt, Dieſer Ausſi ſtellt einzeln und auf entzündetem Boden ſtehende Dlaſe 
von der Größe emer Ar zu der eines Hühnereies dar, welche anfangs eine bänme, 

u, bei elbliche Flũ ot —*8 die ſich fpäter trübt und molfenäpnli roirb; 

kednen DI die u binnen Schuppen ein oder ‚bilden, wenn fie zerreißen, 

— *— — —2 Sat befonderd —* den pemphigus pru- 
rIgIROSUS, wenn zwi den Blaſen Prurigopapeln ſtehen; p. zeonalorum 
paedophlysis, * laſen), vorzugsweiſe im Geist und an ben Fußſohlen, 
mit länglicden Blaſen, die ih bisweilen zu Brandfherfen ummandeln (rupia escha- 
ro Heal ; 8 * syphiltticus bei feenndärer Syphilis, mo biömellen bie len mit 

ferrothen Rande eben fein und nach ihrer Zerfiärimg tiefere Ge re 
nee ſollen (N). „le afen beim nemphigus enf entftieben durch einfache Loßtrens 
rung Mi Epitermis durch darunter angefammelte feröfe Fläſſigkeit; die betheiligten 
de zerreißen dabei ur man findet deshalb ihre oßeren Erden ala Fleine Anhänge 
an der untern Flache der Epibermit, Im ferien halte der Blaſen I BIS jet noch 
fein gefunden worden, vobſchon man behauptet, diefer Ausſchlag rähre von 
Aacmialieen {n ber Sarnferretion ber. Bei 6 Seruntergefemmenen Subjerten nimmt ter 
Ausſchlag Leicht einen faufigen, zu Krandiger Verjaugung geneigten Character an 
Nachiblaſen, epinyctides). 


7) Herpes, Flechte, ein aenter, fieberhafter ober fieberloſer, diopathiſch und 
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fomptomatifch auftzetender Ausſchlag, aus grugpenmelfen unb eng zuſammengedrangi 
auf entzundlich gerötheten, unregelmäßig — Flecken ſtehenden und des ai 
einem rothen Hofe umgebenen Bläschen. Ihr Inhalt ift anfangs Mar, fpäter trübt 
af molfenähnli und bisweilen nimmt er zuletzt die gelbliche Farbe des Eiterd an, 
Die Bläschen, gewoöhnlich auf einzelne beftimmte Stellen beſchränkt, trocknen zu düns 
nen, gelblich «braunen oder braunen Schuppen ein, und geben nicht felten durch ihre 
Zenänng und Reizung der Cutis (durch Kragen zc.) zu Geſchwuͤren Veranlaffung, 

ie Bläschen entftehen dur Anhäufung eine entzündlichen ferdfen Erfubates nad 
Einigen in ben Talgbrüfen, nah Andern unter der abgeldften Dberhaut. Nah tn 
Theilen, an benen der Herpes vorkommt, bezeichnet man: den herpes labialis (f. 
&. 36), mentalis, praeputialis, zoster ıc.; nach ber Form und Anerd⸗ 
nung der Bläschen, fowie nad) der Form ihres gerötheten Bodens: herpes phlyc- 
taenoides (mit größeren Bläschen), miliaris (mit ganz feinen Bläschen), cir- 
cinalus (Ringflechte), iris (Regenbogens oder Cocardenflechte). Manche trennen 
die Flechten in trocdene (bald verſchorfende) und näffende (Salzfläſſe, Aerpes 
madidus); ober auch, nach den Verwandlungen des Krankheitsproductes, in herpes 
Jurfuraceus, farinosus s. siccus (Kleiens, Mebls oder trodine Flechte), Ak. squamo- 
sus (Schuppenflehte), A. erustaceus (Borkenflete), %. exedens, depascens, pha- 
gedaentcus s. esthiomenos (frefiende leichte). , 

Herpes zoster, zona, circinus, Gürtel, beſteht aus Bläschengruppen 
auf geröthetem Boden, welche immer nur an einer ‚Hälfte bes Körpers, häufiger am 
Thorax als Bauche, in Geftalt eines halbkreisförmigen Bandes auftreten, meldes ſich 
in der Richtung eines vordern Spinalnervenaftes /nerv. Intercostalis) berumyiet. 
Einige Halten diefen Ausfchlag, der Bald mit, bald ohne Fieber vorkommt, für eine 
Sebris exanthematica, Andere für ein Nervenleiden (Neuralgie). 


IL. Chroniſch⸗entzundliche Santausichläge mit fibro⸗albuminoͤſet, 
feröfer oder eitriger Erfudation, in Papels, Knotens, tdechen, Blafens, Puſtel⸗ 
oder Schuppenform, mit oder ohne frankhafte Epidermisbildung. Es konnen 
hierher auch mehrere von den manchmal acut verlaufenden Ausfchlägen geftelt 
werben, wie: miliarta und sudamina, herpes und pemphigus. Diefe Aut: 
fdhläge find im Beginne ſtets, Im weitern Verlaufe meittend fieberlo®, lange 
andauernd, entweder idiopathifche oder fomptomatifche Hautkrankheiten. He- 
bra rechnet zu den chronifchen Eranthemen mit fibro-albumindfer (ge 
torinener) Erfudation: die Kleienflehte (pilyriasis rubra), Schuppen: 
flechte (psoriasis), Schwindflehte (lichen ruber), Finnen (acne), Bartfinn: 
(sycosis), freffende Flechte (!upus); zu benen mit feröfem Erfubate: bie 
Juckblattern (prurigo), Kraͤte (scabtes), näffende Flechte (ecsema), ba 
Blafenausfhlag (pompholiz), die Schmutzflechte (rupia); zu denen mit ei: 
trigem Erfudate: die Puſtelflechte mpetigo). In Papeiform treten auf: 
lichen und prurigo; in Bläskhenform: ecsema, herpes (f. &. 375), 
sudamina und miliaria (f. ©. 375) , in Blafenform: pemphigus (|. &. 
375), rupla; in Puftelform: Zmpetigo, ecihyma, fowie Acne, Mentagta 
und Porrigoz mit krankhafter Epidermisbildbung (fauamdfe Haut: 
— pituriusis, nsoriusis, pellagra; in Knotenform: lupus, 
der Rogausfchlag. 


I) Lichen, Schwindknoͤtchen, Echwindflechte, flellt Kleine Papeln ven 
entweder rother oder weißer Farbe dar (l. ruder und aldidus), welche vereinzelt Il. 
sparsus), meiften® aber in Gruppen bei einander ſtehen (lichen circumscriptus, 
Acurdtus, circinatus, gyratus etc.), bisweilen einen leichten Sof haben und ſich 
unter Eirkemartiger Abſchilferung (Schwinden, Hautmoos, Zitterich) verlieren. Von ta 
gewöhnlichen Schwindflehte (lichen simplex) unterſcheidet man den lichen 
agrius (Kudichenflechte), welcher unter heftigerer Hautentzündung entſteht und 
mohl mehr zum Herpes zu rechnen iſt, da ſich in der Hegel ein kleines, aber bald ſchwin⸗ 
dendes Bläschen auf der Spitze der Papel bildet. Es kommt ber Lichen häufiger ver: 
in heißen Klimaten (I. tropicus) , bei Syphilis (I. venereus s. papulae syphilili- 
cae), bei Kindern (l. infantilis s. strophulus: albidus, candidus, intertinclus, 
conferlus, volaticus). Der Strophulus (SäHälfnötden), welcher hauptſächlich 
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d ere Hautreize hervorgerufen zu werden, doch auch in Folge innerer Störungen 

2* Pi fi a ek dr in Gruppen jr —* Ga entzüündeten Bos 
Den ( euerflede), befonders im Befichte und auf ben Armen, und kommt bei Säuglin« 
gen (Nilchausſchlag, lactumina), forwie zur Zeit des Zahnens (strophul. dentitio- 
nis, Zahnausſchlag) nicht felten vor. 


NB. Der lichen pilaris (f. S. 364) wird von Manchen zur Hypertropbie 
der Bpidermis, von Andern zur Acne und von Binigen zum Lichen gerechnet. Nach 
Hebra beftebt er in einer regelwiprigen Anhäufung ber Epidermis oberhalb des 
Ausführungsganges eines Haarfollifele, wodurch das Haar an Pac Austritte ge= 
hindert wird, das ſich anfangs fpiralförmig um feine Laͤngenachſe dreht, dann bie 
oberhalb des Mueführungegangee angehäufte Epidermis in Form eines Knoͤtchens 
emporhebt und endlich daſſelbe in der Mitte durchdringt. Simon erklärt das Knoͤt⸗ 
hen für eine Anhäufung von eingetrochnetem Hauttalge. — Der lichen lividus 
beßeht aus Hleinen, von Blutertravafaten erzeugten Anfchwellungen und iſt beffer. 
pwrpura papulosa zu nenuen (f. bei Sautblutungen). — Ueber lichen urtica- 
tus s. urticaria papulosa |. ©. 374. 


2) Prurigo,Sudblattern, Sautjuden, prurilus, cnesmus, beſteht aus 
hirſekorn⸗ bis Linfengroßen, ferumhaltigen Papeln, welche oft breiter, aber niedriger 
als die bei Lichen find, in der Regel die Farbe der Haut haben und vereinzelt ſtehen 
(niät in Gruppen wie die des Lichen). Dur Kragen (megen des heftigen Judens) 
kifdet fich ein Tröpfchen Blut an der Spike, welches bald zu einem kleinen ſchwarzen 
Schorfe vertrocknet und abgefragt etwas Klare Flüſſigkeit aus der Papel treten laͤßt. Cs 
kann durch fortg eſetztes Kratzen das Andtchen auch in ein Bläschen, eine Buftel, Exeo⸗ 
ration, Geſchwuͤrchen, Fünftliches Eczem und Pithriafis ze. umgerwanbelt werden. Diefe 
Prurigokndichen (welche häufig mit Kraͤtze verwechſelt werden) entfliehen wahrſcheinlich 
wie die bei Lichen durch eine Jufiltration in das Cutisgewebe, ober, wie Andere wollen, 
in einen Hautbalg, nur daß bei erſteren das Infiltrat flüſſiger, bei letzteren feſter iſt. 
Bei länger anhcaliendem Juckausſchlage ſchwellen ſiets Die Leiſten⸗ und Achſeldrüſen. 
Man unlerſcheidet folgende Prurigoarien: pr. mitis und formicans nach dem Snten= 
Ruätsgrate; sersdlis (bie Papeln follen größer und niedriger fein) ; nach dem Drie pr, 
podicis (oft mit flechtenartigem Ausfchlage, pygagria), pubis (bei Filzläuſen), vul- 
vae, penis (praepulii und glandis), capilis (durch Ropfiäufe) u.f.f. Hebra rech⸗ 
nt prurigo pedicularis nicht hierher, weil babei keine Papeln zu beobachten 
find, fonden blos Heine Ercoriationen durch das Kragen. Prurigo latenss. 
sine papulis gehört zu den Neuroſen. 


NB. Bei der Kräpe entfichen durch die von der Krägmilbe erzeugte Hautent⸗ 
——* eben ſowohl Audtchen, mie ra und Bufteln, fo daß ſich der Krätzaus⸗ 
chlag an Prurigo und Eczem anſchließt (f. bei Hautparafiten). 


3) Eczema, mäflenbe Siehte (Hitzblaäschen); auf einem mehr oder weni⸗ 
ger entyundeten Boden von verſchledener Form und Auebehnung bilden ſich Heine, ges 
meßntich nahe bei einander fRehende und mit Serum erfüllte Bläschen. Man unter 
ſcbeidet (nach Willan) ecs. simplex, rubrum und impetiginodes. Daß eczema 
simpiex befieht ohne oder mit geringer Nöthung und ohne Schwellung der erfranften 
Hauiſtelle; die Bläschen, nicht felten platzend und wiederholt auf derfelben Stelle aus⸗ 
brechend, haben anfangs einen waſſerhellen Inhalt, biefer wird fpäter molfig und trock⸗ 
net mit der Epidermis zu einem dünnen, gelben Schüppihen ein. — Das eczema 
rudrum ſteht auf einem gerötgeten und geſchwollenen Sautboben, melchen die zer⸗ 
Kragen und plagenden Bläscyen immer feucht (näffend) erhalten. Die durch die feröfe 
Erſudation emporgehobene Epidermis ſtößt fih fort und fort in Form Pleiner oder grö« 
Beer gefbticher Schuppen und Schuppengrinde ab, wodurch eine mit Schuppen bedeckte, 
näflende, theilweiſe mit Bläschen bedeckte, geröthete und infiltrirte Hautflelle ſich bildet. 
— Beim eczema impeliginodes eben auf der gerötheten und qelhrnstienen 
Cutis außer den Bläschen auch noch Puſteln mit Schorfbildung. — Nach der Urs 
ſache, weiche hauptſächlich eine äußere if, bezeichnet man noch: eczema solare (Sons 
nenbrand), aestivum (Sommerfriefel), mercuriale s. hydrargyria, syphiliticum 
(tenerifge Kräge, mit kupferfarbener Umgebung) zc. Nach dem Orte des Vorkemmens: 
eczema labiale, capilis, factale (Ziebesblütächen) te. vi 9 üßer den Körper 
terbreitetes Eczem führt den Namen Hauträube, falſche Krähe, psydracia s. . 
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‚— Die Blä Ginigen durch Gyfabatien | 
— Andern bur er ere a — * 


I obaefadıte, gewöhnt erbfenmmehe, Fhtaffe unb mit trüben, molfiger (AbR ifüä 
, nfich erbfengroße, ſchlaffe un ‚mo i 

—— — —— meiſt einzeln ſtehende Blaſen, Au deren er 
trocknen bunfle, bie und (ehe unebene und conifge B orten von verfchiedener Höhe 
(r. simplex und prominens) entſtehen. Wenn biefe abfallen, fo bleiben faſt imue 
tiefer eindringende Geſchwuͤre zurüͤck, feltener blos oberlächliche Ercoriationen, 

Bi Ehe SELTEN hg ya Ye» Ya 

um. ⸗ 

—*5 — 2 fehlen. Diefer Help if bei feerundärer Syphilis wicht felten (r. sy- 
» . 


5) Impetigo, der näſſende Grind, Puſtelflechte, Anfprung, befehl 
in einer Hautentzändung, bei welcher ſich auf gleichmäßig gerötheten Flaͤchen oder roihen 
Flecken von geringerem Umfange Peine, gedrängt neben einander fichende Bufeln 
Bilden, welche bald berften und ihren Inhalt ergießen ober mit diefem eintrodnen, un 
fo dicke, meift feuchte, faltige, gelbliche, grünliche oder braune Grinde bilden. Unter 
diefen dauert faft immer die Erſudation Et, zwiſchen ben Grinden hervorſken 
und burg bexen theilweiſes Eintrocknen die Schorfe an Die zunehmen. Diele Uns: 
filtern mindert ſich nach einiger Zeit, worauf die Borken abfallen umd ſich eine gereihek 

autftelle mit Dinner Epidermis (Seine Narbe) zeigt, auf oder neben welcher oft nen 

uſteln auffchießen. Der Sig des Eiters bei dieſem Ausſchlage Toll nad Einigen in 
den Talgbrüfen, nah Andern zwiſchen Epidermis und Cutis ſein. Folgende fermen 
von Impetigo nimmt man an: 


impetigo figurata, wenn die Puſteln in (meifl rundlichen) Gruppen bri 
einanber fiehen; — impet. sparsa, bei unregelmäfiger Zerfirenung derſelben über 
eine Rörperflelle; — mpet. erysipelatodes, wenn der Hautbobden Rärker ges 
röthet; — impet. scabida, mit fehr dicken, Höderigen, baumrindeaͤhnlichen Auırken, 
aus deren Riſſen purulente Fläſſigkeit ausfidert; — impet. faciei (erusts lactes 
älterer Autoren) und capitis (entweder muceiflua ober granulale, wm 
die Grinde trockner find und fi abbröckelnd zwifchen den Hanren ſitzen Bleiben, fr 
daß biefe wie mit Mörtel beftreut ausfehen; ober impet. achor decalvanı 
Hebra (f. bei Kop tten). — Man nennt achores (Homigbläschen) Hrn 
Impetigopnfteln, weiche tm Follikel ihren Sig haben folfen, von einem kleinern Gab 
zundungshofe umgeben find und zu gelben, honigartigen Borken verkedsn. 

Hebra unterfcheidet folgende Impetigines: impetigo achor un refal 
bierher: porrige favoss, granulata, achorosa, tinea, athor; — impatig? 
psydracion, erbfengroße, mit Eiter gefüllte unb von einem rothen Halo wage: 
bene, nie runde Epivermiserhebungen, die zu grünen Borken vertrocdinen, wie impe- 
tigo sparsa, confluens, figurata, scabida, erysipelalosa, acuta, — impt‘ 
tigo ph Iyzacion, große, vollfommen runde, mit Biter und Blut gefüllte, ohne 
oder mit Entzündungshof erfcheinende, zerſtreut ſtehende, mit Bildung braumer Borken 
endende Pufleln, wie ecthyma, psora macrocarpa. 


6) EctAyma, impetigo phlyzacion Hebra’s, große, Holst ſtehende 
Puſteln, die beim Eintrocknen braune, die Kruften Bilden, nach deren Abfallen m 
rother Fleck oder ein kleines Gefchmär zurückbleibt. Reisende Subſianzen auf bie Hazt 
gebracht erzeugen micht felten Ertbymapufteln, 3. B. Brerhmeinftein (ech. anlimo- 
niale), Kalt (bei Manrern) nnd Farben (bei Anſtreichern) ıc. Bidweilen bildet fi dir 
fer Ausſchlag während des Beſtehens anderer chreniſcher Hautkrankheiten, bel erfäpften 
Individuen (ecih. cachecticum), wo die Puſteln von einem lividen oder bunfelretken 
Hofe umgeben find und jauchige Flüffigfeit enthalten; Bei ferımbärer Sophie (mit 
Fupferrotßent Hefe). 


7) Pityriasis rubra, rothe Kleienflechte, diffuſe, beim Wingerbrudt 
ſchwindende und einer gelblichen Färbung Platz machende rothe Flecke, mit geringe 
— ber Gutis und ſtarker Abſchitfernug der Epidermis in fehr kleinen, weijes 

üppchen, ohne Näffen der Franken Stelle, die auch nicht Leicht Biutet. Hebra be 

trachtet dieſe Flechte gar nicht als einen eigenthümlichen Arankheitäguftaud, ſondern au 
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als ein Cvolutions⸗ aber Jubolutiondoſta dium anderer Heiden, als cn S 
welches mäßige und längere Zeit anhaltende en Haut begfeitet. rapie 


[ Ueber pityriasis simplexf{.©&. 366, und über pityriasis ver- 
sicelor s. chloasma ©. 365. 


8) Psoriasis, Schuppenfledte, Sch ubpen grind, ſtellt größere ober klel⸗ 
nee, verſchieden geflaltete, eiwas erhabene, zotbe F lece bar, auf welchen fi Bald 
weißliche, etwas glänzende, aus über einander gehäuften und loſe mit einander vereinig« 
ten Epidermiszellen beſtehende Schuppen von verichiebener Diele, Größe und Form as 
ſetzen, bie fih Leicht abkratzen laſſen. Es fehlt eine normale Oberhaut faft gänzlich und 
die Cutis blutet Leicht. Man Hat unterfhieden: 


Psoriasis punctata und gultata, auf kleinen rothen Fleckchen ſitzen 
weiße Schüppchen (wie ein Waflertropfen) ; — ps. diffusa, größere und zufams 
menfließende rothe Flecke mit Schuppen; — ps. seutellata, die Schuppen finb 
ſchaͤſſel⸗ oder ſchildfoͤrmig, an den Rändern bier, hervorragender, in ber Mitte vers 

fl; — ps. nummularis, mit münzenförmigen Schuppen; — ps. annu- 
lata s. orbicularis (lepra vulgaris s. squamosa s. alphoides Willan) 
die Schuppen bilden Kreife, welche normale Haut einfchließen; — ps. gyrala, 
lauge, ſchlangenfoͤrmig gewundene Flede mit Schuppen; — ps. inveterata, mit 
diden, harten, gefprungenen Schuppen; — ps. syphilitiea, bei fecunbärer Sys 
philis, mit kupferrofber Färbung der Cutis. ‘ 


ten dem Sonnenlichte ausgeſetzten Hautftellen eine rofenartige, bräunlichroihe en 
e 


ſtets dinkler wird, fo dag ſowohl Haut wie Epidermisfhuppen immer bier und 
werden. S yſtem nehmen an diefem Hautleiden in ho⸗ 
Grade Theil; der Speichel und Schweiß wird bedeutend ſalzig (deshalb heißt die 
&fı te von Aſturien 


9) Lupus, bie feeffende Flechte, der freffende Wolf, Hautwolf, 
herpes exedens s. esihiomenos, noli me tangere, befteht in Bildung dunkelrother, 
Racer, linſen⸗ bis bohnengroßet, an einander gedrängter, meift in eine Infiltrirte Stelle 
(lupus kypertrophlcus) verſchmelzender Knoten, fall nur im Gefihie (an Nafe, 
Lippen, Wangen), welche entweder eitrig zerſchmelzen (lupus exulcerans) ober über 
denen fs die Oberhaut immerfort EL (lupus exfoliativus s. superfictalis). 
Dieſe Anoten fichen entweber ohne regelmäßige Anordnung (lupus vulgaris), ober im 
Halbtreiſe und reife (lupus serpiginosus: orbicularis, gyratus), und lünnen 
ſenſt noqh exfoliativ, hypertrophiſch oder erulcerativ fen. Hebra rechnet zum lupus 
serpiginosus: die lepra (im Drinte), radesyzge (im Norden), scarlievo 
I u, Salcadine (in Sübtyrol), mordus Dithmarsicus (im Hol⸗ 

tinfchen ). 


10) Den ogausfihle durch Uebertragung bes Ropeontagiums auf den Diens 
ſchen, befhrefßt Virch Wh, : über die ganze Haut verbreitet Randen kleine, nadel⸗ 
kepf⸗ Hi erbfengreße Erhebungen von weißlichtrũüber Farbe, die eine flache oder runde 
Dberflͤche Hatten, keine Delle yeigten und mit einem leicht injicirten Hofe verfehen 
waren. Sie glichen vollkommen Biterpußeln, Rellten fich aber auf dem Durchſchnitte 
fietö als feſte, zäbe, cylindriſch geformte Sinlogerungen in das Corium dar, in welches 
fie bis zu edener Tiefe eingriffen. Häufig ſtanben fie fo dicht Bei einander, daß fie 
auf dem Durchſchnitte Tuberkelneftern gligen, indem bie einzelnen Erfubatpunfte durch 
Marke Snperämifche Zwiſchenräume getrennt waren. Außerdem fanden ſich größere 
Beulen an der Stirn, den Vorberarmen und Unterſchenkeln von blutrother Farbe, 
meiſt rundlicher Geflalt, nom Fettgewebe ausgehend und an einzelnen Stellen ziemlich 
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weit in das Corium eingreifend; fie enthielten meiſt einen ſchmutzigen, röthlichen, ewas 
fadenziehenden Eiter. 

11) Die Leichenpuſtel, in Folge von Sectionen an den Bänden Lund Yuki 
bition cadaveriſcher Klüffigkeiten oder Einimpfung derfelben durch Stiche oder Sänitte) 
auftretend, beiteht in einer Öpperämie ber Haut, meiſt von rundlicher Fotm und gerins 

em Umfange, mit Setzung eines gerinnenden Erfubates (größtenteils wohl in die 
algdrüfen), welches ſich fpäter in Geftalt von meißlichen feiten Pfröpfchen heraudheben 
täßt oder durch feine theilmeife Organifation iR Indegemebe zu einer marzenartigen 
Geſchwulſt (f. bei Molluscum) Veranlaffung gibt. ® 


b) Anämie der Lederhaut. Der Mangel an Blut in den Gefäßen ber 
‚paut betrifft entweder nur einzelne Stellen derfelben und hat dann eine Örtliche 
rfache (gehindı.te Blutzufuhr: durch Compreffion oder Eontraction der Ge— 
fäße) oder ift über die ganze Haut verbreitet, wie bei allgemeiner Blutarmuth 
(Chioroſe), bei Ohnmacht und Froft. Die Erfcheinungen find bei Andmie: 
wächferne Bläffe oder erdfahle Färbung der Hautdecken, und entweder Schlapp: 
beit Sn gylenfein oder feröfe Infiltration mit Aufgedunfenheit derſelben 
({. S. 30 u. 55). 


c) Blutungen der Haut, haemorrhagtae cutis (f. S. 144). Ertra: 
vafirtes Blut kann in der Haut eben ſowohl im Gewebe ber Lederhaut, wie zwi: 
ſchen diefer und der (bisweilen in Blafenform erhobenen) Epidermis, fodann 
auch in den Kolliteln und im Unterhautzellgemwebe gefunden werden. Jeder 
Blutaustritt zwifchen die-Gemwebtheile der Haut (purpura nad Hebra) 
erzeugt auf derfelben rothe, rothblaue oder fhwärzliche, dem Fingerdrucke nicht 
weichende,, flache oder erhabene Sleden (purpura maculosa ) ober Streifen 
(vibices), bisweilen auch Knoͤtchen (purpura papulosa s. lichen lividus) 
und Blafen (purpura vesiculosa, urticata, bullosa). Man bezeichnet gid⸗ 
ßere und unregelmäßig geftaltete Dauthämorrhagieen auch als Eehumofen 
(ecchymomata), Eleinere und von rundlicher Geſtalt ald petechiae, ling: 
liche oder ftreifige als vidbices. Das ausgetretene Blut unterliegt den ©. 1 
u. ©. 218 angegebenen Detamorphofen, wobei fich ber Farbftorf zu Koͤrnern 
ober Kroftallen verdichten kann. Oft laffen die Ertravafate keine abnorme Für: 
bung zurüd, indem die Blutkörperchen und das Himatin vollftändig verſchwin⸗ 
den. Ein Theil der Biutkörperchen fcheint fi dabei ſchnell aufzuläfen, während 
andere, ehe fie völlig verloren gehen, allmälig in kleine Körndyen zerfallen. — 
Die Zerreißung von Hautblutgefäßen kann ein rein idiopathiſches oder ein 
ſymptomatiſches Leiden fein; fie kann traumatifchen oder congeftiven Ur 
ſprungs, oder in Folge von Zerftörungeproceffen und Entartungen der Gefäß: 
wände entftanden fein. Spontane Hauthämorrhagleen kommen vorzugsmeile 
durch paffive und mechaniſche Stafe, bei Unterbrehung der Nerventhätigkeit, 
großer Lebensſchwaͤche und raſch eintretenden Zerſetzungen des Blutes (befon 
ders bei Erfchöpfung durch langes Krankenlager, alten Leuten, Scorbut, I 
put) Eranthemen) zu Stande. Nach Einigen fol verminderte oder aufgehe: 

ene Serinnungsfähigkeit des Biutes (mit Mürberwerden ber Gefaͤßwandun⸗ 
gen in Folge geftörter Ernährung ?) leicht Ertravafate erzeugen. — Krankheiten, 

ei denen die Petechien ein Hauptſymptom bilden, hat man als befondere 
Krankheitszuftände mit dem Namen pelechtanosts, peliosis, pur- 
pyura belegt. Sieber von verfchiedener Urfache mit Petehienausbrucd nennen 
Manche Fledficher, ſebres pelechiales s. petechizantes. 

Willan bezeichnet mit dem Ramen purpura die Bildung von Petechien, Vi⸗ 
bices ober größern Eechymoſen in der Haut, wenn diefelbe mit beffimmten allgemeinen 
Erſcheinungen (Kräftes und Ernährungsabnahme) verbunden iſt. Iſt der Blutaubdtrin 
nur in der Haut bemerklich, fo iſt dieſe purpura die Simpleæ, finden zugleich aka 
auch Ertravafationen in andere Theile (Schleimhäute, —— Drgane, ge &lofs 
fene Höhlen) ftatt und fließt daB außgetretene Blui zum Theil nach außen ab, dann 
heißt Diefer Zuſtand purpura haemorrhagica s. mordbus maculosus Wer! 


— — — — 


Lippen (bei Männern), wo fie öfter® für Krebs angeſehen werden. D 


® Yeubere Haut. 381 


hoki, kaemorrhoea petechialis, petechianosis chrorica s. apyretica. DE dies 
fen, dem Sceorbute (f. S. 317) ganz nahe ſtehenden Leiden eine Veränderung des Blu⸗ 
te8 und welche (Nichtgerinnbarkeit?) zu Grunde liegt, iſt noch zweifelhaft. 


De roseola rkeumalica, von Hebra purpura rheumatica, von 
Schönlein peliosis rheumalica genannt, befteht in Hautflecken, bie von Blutaus⸗ 
tritt In die Haut herrühren. » 


Die purpura sentlis (Zobtenfleie ), beſonders an den Crtremitäten alter 
Leute, ftellt ſehr dunkle Blutflecken dar, die meiſtens mit geringer Störung des Allge⸗ 
meinbefindens verbunden find. 


NB. Ob den von ertravafirtem Blute Herrübrenden Flecken ähnliche dadurch ents 
Rechen fönnen,, wenn nur gelöer Biutfarbfloff (ohne die Blutkörperchen) ausfchwigt, 
vielleicht in Bolge von Bildung freier Mildgfäure, oder Fohlenfauren Ammoniaks, oder 
bei bedeutender Berminberung des Salzgehaltes Im Blute, ift noch zweifelhaft. 


d) Sypertrophieen der Sant. Die Dppertrophie (Maſſenzunahme) 
der — welche ——n.ſ— Hypertrophie in der Epidermis, nicht ſel⸗ 
ten auch des Unterhautzellgewebes verbunden iſt, betrifft entweder die ganze 
Dicke der Cutis, oder mehr die obere (Warzen⸗) Schicht, oder mehr das untere 
lockere Zellſtratum; ſie iſt entweder auf kleinere Stellen befchränft (papitl- 
loma, Papillargeſchwulſt: Warzen, Mäler) ober über eine größere Strecke 
der Haut ausgebreitet (Elephantiafis, um varlköfe Beingefhwüre). 


1) Warzen, verrucae, find kleine, rundliche ober [pibige, gutartige Ges 
ſchwũlſte, welche auf krankhafter Entoitelung einer begränzten Stefle des ka arkor⸗ 
pers beruhen (ohne alle Neubildung pathologiſchen Gewebes). Man unterſcheidet fols 
ende Warzenarien. a) Verruca vulgaris, bie gewöhnlichen harten Warzen, 
enders an den Fingern und Bänden junger L onen, melde in reiferen Jahren von 
ſelbſt zu — Pflegen und manchmal fehr zahlreich beiſammen ſtehen (verruca 
eregalis). Jede diefer Warzen befteht aus einer Anzahl ſenkrecht auf der Oberfläche 
ter Cutid ſtehen der ſpitzer Bapillen, welche von einer (3 — Afach) verbidten Epidermis 
umgeben find. Letziere bildet entweder für alle Bapillen eine gemeinfchaftliche Dede 
und macht dann auf ihrer freien Oberfläche leichte Vorfprünge und Einfenfungen , ober 
fe ſenkt ſich zwiſchen die einzelnen Bapillen ein und bildet jo eine riffige Oberfläche der 
Warze. Das Gewebe der Cutis if ganz unverändert; bie Papillen ber Warze find aber 
3—-imal größer und an ihrem obem Ende abgerundet oder kolbig angefchmollen ; in der 
Mitte der Warze find fie etwas Tänger als gegen den Rand bin. Ihre Structur zeigt 
näv.Bäremsprung folgende Veränderung: bie Papillen einer gefunden Hauf⸗ 
ſtelle beſtehen aus vollftändig reifem Bindegewebe mit zahlreichen elaftifchen Faſern ver» 
mengt, in den Warzen dagegen beſteht nur der untere Theil der Bapillen aus reifem 
Bindegewebe, der obere Theil aber aus unrelfen Bindegemebös und Kernfafern (runds 
liche und Längliche Kerne in formloſem Blaſteme). Somie jede gefunde a [e 
enthalt auch jede vergrößerte eine einfache capiläre Gefäßſchlinge, die fih aber nicht bis 
ur Spige erſtreckt. Haare und Talgdrüfen find an den Stellen, wo Warzen vorkom⸗ 
men, überhaupt fparfam und fehlen Daher häufig in denfelben ; wo fie aber vorfommen, 
ta find fle, ebenfo wie die Schweißbrüfen (derm Ausführungsgänge nur nicht gewunden, 
fendern geſtreckt durch die verbickte Epidermis verlaufen), gany unverändert. — b) Ver- 
ruca filiformis nennt v. Bärensprung kleine, — * ſadenförmige Där 
Sen, welche an Der äußern Fläche der oberm Augenlider, gewöhnlich fummetrifh an beis 
den Augen vorfommen, 2—4’’' lang und nicht viel dicker als eine Harfe Schweinsborſte 
find. Sie beftehen au8 einer geringern Anzahl von Papillen, die mehr in die Länge 
vergrößert find, und aus einer härtern und bickern Epidermislage als bie vorigen Wars 
un. —c) J’erruca plana(Ascherson) ift eine flache, faum über das Niveau 
der Haut hervorragende Warze, die zumellen vereinzelt an ben Händen Erwachſener, 
ennaß öfter bei Kindern im Geſicht und an den Bänden in großer Dienge vorfommen. 
—d)Verruca rhagadoidea if nad v. Wasserberg eine breite Warze 
mit aufgeſchrundener Oberfläche, welche das Anſehen hat, als wenn viele Borften neben 
einander fläfen. Hierher gehdren bie größeren und Fleineren papillären Geſchwülſte, 
welche an den verſchiedenſten Theilen bed Körpers vorfommen, boriugerveife aber an den 
e Hauptmaſſe diefer 
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Geſchwůͤlſte 6 aus ben Elementen der Epidermis, welche bie Berlängrrten Sans 
* i dicker, harter Scheiden überzi . fpäter ). 
— Ueber die Urſachen — en 3 bau 


NB. Die Feigwarzen ftehen in ihrer Textur den Warzen ziemlich naße, au 
daß fich Bier aus den hypertrophiſchen Papilien gewöhnlich mod, Tproffenartige Ins: 
wüchfe hervorbilden (|. bei Nenbildungen in ber Haut). — Die Mäler, ageri, 
beftehen nie aus bloßer Hypertrophie der Haut, ſondem zugleich auch aus Emtartaı: 

derfelben und gehören des mehr p den Neubildungen (ſ. ſpaͤter dieſe). Cinige 
Santhörner (f. S. 364) find aber Hierher zu rechnen, in fofern fie aus hypertte⸗ 
phifchen Goriumpapillen und verdickter Epidermis beflehen (wie die papillären Lippen: 
geſchwülſte). 

2) Elepbantiafid, Knollenkrankheit, elephantiasis Arabum (die Druſen⸗ 
krankheit oder daB Knollbein von Barbaboes, kypersarcosis, pachydermia; lepra 
elephantia, Knollenausſatz der Alten), tritt über eine größere Hautſielle verbreitet ver: 
zugsweiſe an ben unterm Extremitäten auf Elephantenfuß, KAuoltbein), ge 

hnlich nur an einem Beine (vom Knöchel oder Plattfuße zum Knie auffteigend), fete 
ner an ben obern Ertremitäten, am Serotum, an ben großen Schamlefjen und im Ge 
ſichte. Diefe Krankheit beſteht in hypertrophiſcher Verdickung der Haut (der Epidermis 
und Eutis) und des Unterhautzellgewebes ( bisweilen auch des Feties, und zwar witielt 
licher Neubildung von reifen und unreifen Binbegeroeböfafern, zwiſchen denn fh 

noch viel flüffiges Blaſtem befindet). Dabei ift die aut entweder glatt und glangmt, 


tropbirten Epidermis mit einer Menge Kleiner Havır ungen (vergrößerten Bapillen) 
er ur 


oder Berſchwärung. Die unter der kranken Sant, Vegenben Teile, 3 bie Dias 
e Knochen, finden 
ſt Gen, fi —X 


ertie 
exetion. Wie über die Natur, fo erifiiren auch Aber den Verlauf der Elcphantiafid. ned 
feine ganz fiihern Beobachtungen. 


3) Eine der Elephantiafis ganz ähnliche Hypertrophie der Haut findet If 
nit felten um Baricofitäten und Geſchwüre PEN 847 A 
Befonder8 am Beine‘, melde hä 8 von chreuiſchen Ausfchlägen (mit Hpperämie), fe 
onders von habituellem Eryſipelas und Pfeudserpfipelas heimgeſucht werben. And 

erflopfung von Eyenphbrifen (Achſel⸗ oder Leiftendrüfen) kann eine ſolche Hppertrepfie 
nach ſich ziehen. — Die fleifgigen Exerescenzen an der (fogen. wuchern⸗ 
den) Nafe find ebenfalls Hypertrophieen der Haut. 


NB. Die höheren Grade der acquirirten ichtkyosis (f. ©. 363) laſſen ich 
auch noch in dieſe Elaſſe von Krankheiten verfegen, ba bei ihnen das Corium weint: 
lich betheiligt iR. Nach v. Bärensprung if die Bleyhantiafis (richtiger Pad 
— eine Folge habitueller Entzündung bes Unterhautzellgewebes, Ichthyoſis die 
einer Hautentzündung; ba ſich nun legter⸗ häufig auf das Unierhautzellgewebe, erde 
aber auf die Haut fortfeht, fo liegt hierin der d, warum wir fo oft Ichthveſe 
und Birphantiafis mit einander verbinden finden. 


e) Atrophie der Haut (f. S.171), mit Schwund ber dieſelbe zuſam⸗ 
menfebenden Safern, kommt in höherem oder geringerem Grade entweder übt 
Die ganze gan verbreitet vor, bei allgemeiner Abzehrung (f. &. 22. 32), eder 
tft nur auf einzelne Stellen befchräntt. Letzteres iſt der Sal: am Stellen, melde 
längere Zeit einem Drude ausgefegt geweſen find, oder in ſehr ſtarker Spas 
nung erhalten wurden ( Schwangerfhhaftenarben) , oder der Sig wiederholte 
und fange anhaltender Entzündung waren (nad chronifchen Eranthemen). 


f) Kraukhafte Neubildungen in der Haut. Zwiſchen den Gem: 
theilen der Haut entſtehen nicht felten neue Gebilde, welche in ihrer Tertur der 
normalen mehr ober weniger ähnlich find. Hebra unterfcheidet banadı ner 
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plasmata (krankhafte Veränderungen der Haut, die in Iururtirenden Pros 
ductionen neuer Bildung ihre Entſtehen finden, ohne daß hierbei Dem normalen 
Organismus fremdartige Elementartheife gefchaffen werben) und pseudo- 
plasmatla (krankhafte Producte, die in Bildung neuer, bem normalen Or: 
ismus nicht zukommender Elementartheile ihr Entftehen finden). Zu den 
plaemen zählt er: Condylome, Epidermistrebe, molluscum, acne rosa- 
eea, Narben, Celoid, Callus, Lipome und Chotefleatome, naevus lipomato- 
des, Teleangie ctaſieen, Ofteoide und Melanofen. Die Pfeuboplasmen find 
Krebs und Tuberkel. — Huch laffen fich diefe Neubildungen eintheilen: in epiz- 
deemotdale (Hauthoͤrner), bindegemebige (weiche Warzen, Condylome, 
Molluscum, Sarcome, Neurome, Fibroide, Beloide, Narben), fettige (Li: 
om, Choleſteatom), vaſs culaͤre (Xeleangiectafieen), ofleoibe (verfnöcherte 
abe), kreb [' ge (Scirrhus, Markſchwamm, Epithelialfrebs), tubercu: 
Löfe (Gcrophellnoten), croupoſs⸗ſchmelzende (lupusartig: lepra). 
Häufig figen Afterbildungen (Sibroide, Lipome, Balggefhwülfte, Barcinome) 
geſtielt an ber Haut und dies mag ,. wie bei allen geftielten Neubildungen, 
wohl feinen Grund darin haben, daß ſich das gefunde Hautgewebe um die 
Neubildung wie um einen fremden Körper zufammenzieht, diefelbe allmälig 
gegen die Oberfläche drängt und fi) Dann hinter ihr zufammenfchnärt. Um fo 
leichter wird dies gefchehen können, je loderer die Verbindung des kranken mit 
dem gefunden Gewebe ift. 


1) Sauthöruer, corrua (f. &. 364), find dann ale Neubildungen der Haut 
betrachte werden, wenn fie mit ifrem untern Ende in einem in ber Eutis liegenden 
Balge Reden. Der Balg iſt aber wahrfiheintich eine Talgdrüfe und das Horn der vers 
trocueie, hornattig gewordene Inhalt berfelben. Mande glauben, daß biefe Hörner 

ſche Haare feien; allein dies wird durch ihre Structur nicht beftätigt, ba man 
in ihnen weder Darts noch Rindenfubitang, noch eine Zufammenfegung aus cylindriſchen 
Bafern, wie bei den Haaren, unterfcheiden kann. Sie find vielmehr ganz homogen, aus 
platten oder run dlichen Gpidermidzellen befiebent, und biömweilen ragen aus ihrem freien 
Ende Haare hervor (v. Bärensprung). Die Wandung des Balges Legt ſich dem 
unteren Theile des Hornes eng an, daher erfcheint derfelbe in der Regel raub und man 
erfennt baran bie Hefte des vertrocneten Balges. — Die Hauthörner erfcheinen gewöhn⸗ 
lich als harte, gelbliche, graue, braune oder ſchwärzliche, eyliudriſche oder conifche Zapfen 
(Eisweilen mehrere Joll lang), nicht felten gekrümmt ober gewunden, und entweder mit 
erhabenen Länge oder Querftzeifen (Jahrerringen) beſetzt. 


2) Eondylome, Feigwarzen, weiche Hautexerescenzen (ſyphilitiſchen und nicht 
feehifitifcgen Urſprungs), —*8* erhaben und et oder breit und platt, denen 
wuchernde und mit verdicter Epidermis überzogene Coriumpapillen zu Grunde Tiegen. 
Man pflegt gewöhnlich 2 Arten von Feigroarzen zu unterſcheiden, je nachdem fie mit 
kreiter oder mit ſchmaler Baſis auffitzen; die breiten follen mehr ein Austrud der Sy⸗ 
rhilis fein und mit Tilgung derfelben von felbft fehminden. Die Franzoſen und manche 
destfde Autoren nennen biefe Ereredeenzen gar nicht Feigwarzen fondern platte ſyphili⸗ 
tiſche Hautfnoten, platte Schwammſyphiliden (sypAilomyces planus; Fuchs), pa- 
pules muqueuses (Ricord), Lubercules syphilitiques plates (Rayer), pustlu- 
les plates (Cullerier) u. f. f. Die fpigen Feigwarzen follen Dagegen haͤufig nicht 
ſophilitiſch fein und nur durch den Heiz des Beifchlafes, von Unreinlichkeit, Tripper und 
eigen Fluß entfiehen, und fich viel hartnädiger als die breiten jelaen. Einige behaup⸗ 
im, daß bie Breiten Condylome reine Öppertropbieen der Baut, die fpigen Dagegen Pa⸗ 
raftten cin. Nach Fricke und Hauck ſellen ſich auch In Schleim: und Hautbälgen 
— e Geſchwũlſte entwickeln Können eondylomu subeutaneum). Allein 
es darften alle dieſe verſchiedenen Formen auf gleiche Weife entſtehen und nur nach ih⸗ 
tem Gige und nad) dem Grade und der Austehnung des Hautleidens verſchieden fein. 
— Rab v. Bärensprangu.. (Simon, Krämer) beruhen die Condyleme auf 
einer Entartung einzelner Theile der Haut, und zwar nehmen an ihrer Bildung vorzuges 
we bie Epidermis, der Papillarkörper und die Haarbalge Anteil. Auf einer begräng« 
ten Hautftelle vergrößern fich zunächſt die Papillen gleichmäßig amd bie bedeckende 
Epidermisfchicht verdickt fich, ſo daß das Condylom im Beginne eine flache, glatte Erha⸗ 
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benheit darſtellt. An Hauiſtellen, welche von den Schleimhänten entfernier ſind (na⸗ 
mentlich am Serotum), bleiben fie meiſt auf dieſer Stufe ſtehen; dagegen ſchreitet ihre 
Entwickelung an den der Schleimhaut näher gelegenen Stellen bald weiter fort. Die 
verlängerten Papillen ſchwellen am Ende Folbig an und aus diefer Anſchwellung treiben 
Sproſſen hervor, welche wiederum neue Sproffen abgeben und fo wird eine an der Dafis 
einfache Bapille zu einem vielfach verzmeigten Gebilde, beſtehend theils aus formleſen 
GEytoblaftem , theil® aus jungen und Älteren Bindegewebsſs⸗ und Kernfafern. vi jeder 
Papille befindet fich eine Befäßfchlinge, von welcher Fleinere Schlingen für die ſecund⸗ 
ren Papillen ausgehen ; die größern find Häufig durch Anaſtomoſen verbunden. Zu dem 
unter den Eondylomen befindlichen Hautgewebe find nicht felten bie Blutgefäße yiemlid 
bedeutend erweitert. Die Epidermis, melde, fo lange die Papillen einfach waren, 
eine gleichmäßige Dede für diefelben bildete, ſpaltet fi und gibt fortan nid ber 
Gruppe von Papillen, fondern jedem einzelnen Papillenbaum, endlich je 
Abſchnitte eines folcden einen gefonderten Ucherzug. Je umfängliher diefe Bude 
gen werden, defto bünner {ft verhältnißmäßig ihre Epidermis, nie aber verſchwindet fe 
anz. Sn den meiften Fällen gleicht die (mehr mit taffgteit geträntte) Epidermis dan 
Eoithellum der Schleimhäute. Die Mannichfaltigfeit der Formen hängt einmal 
von der Geftalt und dem Umfange der urfprünglidh erkrankten Hant- 
ſtelle ab: iſt diefe klein, fo entftehen nike, if fie größer, fo entfliehen breite Eow 
dylome; dad andere Mal vom Modus der Sproffenbildung und von da fe: 
ealität (f. bei den einzelnen Theilen). Entwideln ſich die Sproſſen verzugämeile in 
der Längsrichtung ( grabig), dann erfcheint das Condylom in Geſtalt eined mit ta 
Spike auffipenden Kegels; entwideln fie ſich gleihmäßig nad allen Seiten din, it 
entftehen rundliche, him beerenähnliche Kormen; am After folgen die Wucherungen 
vorzugsweiſe den natürlichen Haltungen der Haut und befommen durch gegenfeitige Al⸗ 
plattung die Geftalt von Hahnen kämmen. Erreichen die Wucherungen endlich ein 
fehr grobe Ausdehnung und Fönnen fie ſich dabei frei nad allen Seiten „ſe 
nehmen fie die Blumenkohlgeſtalt'an. Die ſich berührenden Flächen der u: 
ſprünglich gefonderten Lappen verfömelgen und in dem homogenen Gewebe bleiben nu 
einzelne mit Epidermiszellen angefüllte Räume zurück. mmer aber zeigt fi die Ok 
äche durch tiefere und flachere Einfihnitte in Laͤppchen und Papillen zerfpalten. — Wi 
er Entartung der ‚Bautpapliten geben die folgenden Veränderungen in den Haarkoaͤl⸗ 
gen einher. Indem ſich die den Haarbalg umgebenden Papillen flärfer erheben, erſcheint 
er felbft verlängert; zugleich nimmt die Bildung feines Epitheliums, der Wurzeligeiten 
des Haares zu, diefelben verdiden fih und daburch wird der Haarbalg erweitert. Til 
Ermeiterung erreicht endlich einen fo hohen Grad, daß der anfangs fie Kanal zulet 
zu einem offenen Grübgen wird, aus welchem das Haar ausfällt. großen Ernte: 
lomen findet man von diefen Grübchen kaum noch eine Spur, und eB iR möglich, tat 
fich auß ihrem Grunde, vom Haarkeime ausgehend, änliche papillare Vegetationen 1: 
heben. Die Haarbal brůfen zeigen anfangs keine Veraͤnderung; ſelbſt bei ſchon anlge: 
fallenem Haare hat fie v. Bärensprung noch in normaler Weiſe in dem often 
Dali einmünden fehen; in umfangreichen Zuderungen waren fie aber verſchwunden. 
Betrifft die befprochene Veränderung nur einen einzigen Saarbalg und nur bie ihn um 
gebenben autpapillen, fo erfcheint das Condylom als ein dünner Stiel, aus dene 
nopfförmig angeſchwollenem Ende ein Saar hervorragt. Die Schweißdrüſen mr 
den in Condylomen geringerer Größe unverändert gefunden, in unıfangreichen fin? rt 
aber nicht mehr zu erfennen. Auf Schleimbäuten wuchern meigte Granulanss 
nen, denen der Hautcondylome Ähnlich, aus dem Boden der Schleimbdrufen hervet un! 
bleiben entweder im Follikel eingefchloffen oder treten aus beflen Drünbung, den 
Dabei verdickt ſich bie urfprünglich firucturlofe Menibran der Bälge, wird in Bintige 
mebe umgewandelt und es entwicelt ſich auf ihrer innern Fläche ein deutliches Exritte 
lium. Ein ähnliches Derhalten zeigen die fogen. condylomata subculanree. 
melche fi in den Zalgfollifeln der Haut, an den Geſchlechtstheilen und Schenkeln mi: 
mwideln. Sie erſcheinen als weißgelbliche, härtliche Erhebungen der Haut ven ber Brett 
eines Hirſekorns bis zu 2° Höhe; an ihrer Spige bemerkt man bie bes Kant 
balges als Kleinen ſchivarzen Bunft; druͤckt man diefe Erhebung, fo entleert eh 
etwas Hautfchmiere und es fpringt dann ein Meines, ſpitzes Condylom aus ber Oeffuum 
hervor, welches von dem Boden des Gautbalges entipringt und mit deſſen Seitenman 
den nicht zufammenhängt. — Die Verbindung der Condplome mit Gr 
ſchwürsbildung iſt na v. Bärensprung boppelter Art: 1) ein primätd 
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Schankergefchwr wird conbylomatäß, d. h. das anfangs flach in ber Haut liegende Ges 
ſchwůr ſich (prominirender Schanker), indem feine Bafis und fein Rand eondylo⸗ 
matös entarten. 2) Ein breites, Länger beſtehendes Condylom exulcerirt an der ODber⸗ 
Räde und könnte dadurch auch mit Krebs verwechſelt werden. 


3) Die ſogen. weichen Warzen, weiche Warzenmäler, find kleine, flache oder 
pet auffigende (acrochordon, ‚Hautpofypen ); etwa erbfens bis bohnengroße Ge⸗ 
Gwüulſte, welche ans einer durch Bindegewebs⸗Neubildung erzeugten Wucherung des 
Haulgewebes beſtehen, die weich iR und mılt nicht verdickter — überkleidet wird. 
34 ſelten finden ſich in ben tiefſten Lagen dieſer Dberhaut Pigmentkoͤrner, wodurch die 
Geſchwülſte eine gelbe, bräunliche oder ſchwärzliche Farbe erhalten ; die Oberfläche dieſer 
weichen Warzen, beſonders der farbigen, it zumeilen mit Haaren befet (Gaarmäler). 
Manche betrachten diefe Warzen als fakfünnige Ausftülpungen des Corium, in welche 
hä eine Wucherung des Iodern fubrutanen Bindegemwebes hineinerfiredt. Rad v. BA- 
tensprung beruhen fie auf der Entwickelung fibroiden Gewebes an einek begrängten 
Stelle der Lederhaut, find, mie alle Navi, ohne alle Erſcheinungen von Eongeftion und 
ehne Rei ‘E na weiter zu entwickeln oder ih zu verändern, und haben ihren Sig 
nicht —** llarkorper, ſondern im Gewebe der Eutis ſelbſt; doch Finnen zuweilen die 
genden gleichzeitig Inchmen. Die neugebildete, nicht oder weniger —* fibroide 
(entweder aus feſtem Blaſteme mit Kernbildungen, oder aus Faſerzellen, oder 
aus Din eböfafern) findet ſich zwiſchen die normalen Gewebstheile eingelagert, ent⸗ 
weder nur ſparſam, und dann erfüpehmt fie in Geftalt einer gleichmäßigen Sufiltration 
der leteren, ober fie Ei in größerer Dienge auf einen Punkt zufammengedrängt und bils 
det dann deutlich begraͤnzte kleine Gefchmulfte, deren Verbindung mit den einfchließenben 
Deilen fo locker fein kann, deg fie leicht herauszufchälen find. Die angebornen Ware 
jenmäler können gleich bei der Geburt geftielt fein; die fpäter entitandenen find anfangs 
immer flach, pflegen aber in der Folge eine geftielte Korm anzunehmen. Der Grund 
hiervon ſcheint nach v. Bärensprung barin zu liegen, daß die entartete Stelle wie 
ein fremder Köre durch die Eontractilität der benachbarten gefunden Haut allmälig 
gegen die Oberfläche gedrängt wird und bie Haut fi dann hinter ihr zufammenfchnürt. 
Um fo leichter wird die gefchehen können, je loderer die Verbindung des kranken mit 
dem gefunden Gewebe if. Auf diefe Deife kann es endlich zur völligen Abfchnürung 
det Franken Theiles kommen. Die an der Oberfläche der Haut ſich bildenden papillären 
Geſchwülſte der Haut werden fonach niemals fo geftielt auftreten können, wie die im 
Gewebe der Cutis entwidelten Bildungen. — In diefe Elaffe der Warzenmäler gehört 
nd v.Bärensprung eine Reife von Bildungen, deren Verſchiedenheit entweber 
von der hiſtologiſchen Form ihres Gewebes (Fibroide, weiche Warzen, Molluscum, 
naevus Iipomalodes), oder von der äußern Geftalt, Pr fie in die Tiefe der Les 
derhaut eingebettet find oder gefiet an ihrer Oberfläche hervorragen (Hautpolypen, 
aerocaordon, oder von dem Unftande abhängt, ob außer der-ibroiden Entartung der 
Lederhaut gleichzeitig noch der Papillarkörper, die Baarbälge und Drüfengebilde ber 
Haut eo betheiligen oder nicht (acrofhymion, myrmicia älterer Autoren, die Haar⸗ 
mäler; f. bei Krankheiten der Schmeigdrüfen und Follikel). 


4) Molluscum simpler, non contagiosum, iſt eine, gewöhnlich 
nach der Beburt entitandene Bindegemebsgeichmutit im Gorium von der Größe einer 
Erkfe bis zu der eine Taubeneies, bie mit mit breiter Baſis oder feltentr mit důnnem 
Stiele 24 (molluscum pendulum). Dieſe Geſchwulſte, welche auch zu den Wars 

su zählen find, finden ſich faſt immet in großer Anzahl und zuweilen über bie 
ganıe Rörperoberfläche verbreitet vor. 


NB. Das Leigenmolluscum if eine umſchriebene, ziemlich prominirende 
Auſchwellung an den Bänden von Anatomen, aus neuem Bindegewebe gebildet und 
aus einem Gonglomerate von Leichenpufteln (f. S. 380) hervorgegangen, in welcher 
an verfchiebenen Stellen von Zeit zu Zeit kleine Eiterherde entſtehen. Die Epiders 
mis auf diefen Anſchwellungen iſt verdickt. 

Der naevus lipomatodes ift eine Neubiſldung aus Bindegewebe, Wett 
und Pigment (f. fpäter). 

Die acne punctata wir von Hebra zu den Reubildungen gerechnet, 
weit bet derſelben eben ſowohl neues Bindegewebe wie neue Gefäße entfiehen follen 
(1. fpäter bei Krankheiten der Talgdrüſen). 
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Das Hautſarcom Virchow’s iſt eine Geſchwulſf aus unzeifm Bine 
geuche; ed finden ſich in ihr freie, runde und ovale Kerne, Kernzellen und geichwänzte 
örpercden, haufig auch Braune Pigmenikörnchen. 


5) Fibroide der Haut (ſ. &. 202) find ihrer Textur nach den "harten Warn: 
mälern oder Molluscuns ähnlich, bifden Geſchwülſte von verfhiebener ( Erben: bis Ei⸗ 
zöße), ragen bald nur wenig, bald halbkuglig auf der Haut hervor, Bald fügen ſie 
—* auf. Sie find in der Regel mit dem Haufgewebe innig verbunden und laſſen 7 
auf dem Unterhautzellgewebe verfchieben ; ihr Gewebe IR derb, faft Inorpelig Hart, weij 
und matt glänzend, weder leim⸗ noch chondrinhaltig, fordern enthält den Stoff, welchen 
man nıit dem Pyin bat identificiten mollen (v. Bärensprung). 


6) Das Eeloid (Eaneroid), die fpinnenartige, marbige inne (All- 
be’rt), ſtimmt in ihrem Gewebe mit dem der Fibroide überein, und flelit fich als eine 
vereinzelte, glänzende, weißliche oder röthliche, platthügllge, narbens oder ſchwielenaͤhn⸗ 
liche, verfoleben gefaltete Hervorra ung von niemals beträchtlichen Umfange dar, ver 
der gewöhnlich Linien» oder Rrangfünm ge und äftige Fortſätze nach verſchiedenen Rid- 
tungen bin in die umgebende Haut auslaufen. 
NB. Die Hautnarben und bie fogen. rheumatiſchen Schwielen in 
der Haut find von ähnlicher zellgewebiger, fibroider oder cafläfer Beſchaffenheit, wie 
bie Warzenmäler, das Molluſscum und die Fibroide. 


7) Fettgeſchwulſt, ipoma (f. &.212), Hat ihren Sig entweder im Beweb: 
der Eutis, IR dann nicht felten geftielt und aus neuem Fetigewebe gebildet; aber fe 
fist im unterhantaeltgen be, IR dann als örtliche Hypertrophie des panniculas 
adiposus anzufeben und befteht in Neubildung von Weltselen ober doch in ſtärlern 
Büllung biefer Zellen mit Feit. Die erflere Fetigeſchwulſt iſt Hänfig eine Vereinigum 
von Fidrold und Lipom, und flelit mit gleihyeitiner Pigmentablagerung den nm 
fogen. naevus Iipomatodes dar. — Meiftens find die Lipome runblid, der 
Haut gleichfarbig, Außerlich von einer mehr oder werriger dicken Binbegeweböfälle wm 

eben und Innen von zellgemebigen Platten und Strängen durchzogen, melde die Ge 
—* in mehrere Lappen theilen. 


8) Choleſteatom, die geſchichtete Fettgef5wulft (Müller), unterfeitet 
fi vom Lipom dadurch, daß N 8 ei gett hr nicht Aüffig und Im Zeilen einge 
ſchloſſen if, fondern im kryſtalliniſchen Zuflande ſich befindet. Die Maſſe dieſer Wett, 
ſchwulſt ift weich, Leicht Durchfcgeinend u. perimutterglängend, dem weißen Wachſe ähnlig, 
und aus dünnen Über einander llegenden Blattern (Lagen von polyedrifcgen Zellen) unt 
dreifehen diefen befindlichen tafelförmigen Choleſtearinkryſtallen zufammengefept. Ts! 

holeſteatom kommt entiveder frei oder in Eyften eingefchloffen vor; im erftern Kalle kat 
man es auf gefhmwürigen Hautftellen in Form dünner Schichten Gemerkt. 

9) Gefäßgefäwülße, Zeleangiectafieen, Gefäßmäler (naevus rascule- 
ris) , find angeboren ober erworben, arteriehler oder venefer Natur, und beftehen hau 
fächlich aus einem Convolut von Blutgefäßen, neben welchen fich aber, wenn dieſe Raw 
bildungen wirkliche Geſchwuͤlſte bilden, ftetö noch neugebildetes Bindegewebe finte. 
Die Teleangiertafieen Fönnen ihren Sitz in der Lederbaut, im Unterhautzellgewebe eder 
in beiden zugleich Haben; am häufigſten an den Augenlidern, Lippen und Wangen, auf 
der behaarten Haut des Kopfes und an den Sehtentbeilen der Bruſt. Sie erſcheinen mr 
weder in Form von Flecken (maevus vascularis simpler) oder über die Haut crfaten 
(naevus vascularis fungosus). Die arteriellen Gefäpmäter erheben ſich gerndmiih 
nicht oder nicht bedeutend Über bie Haut, haben eine lebhafte rothe Farbe umd pulfte 
bei bebeutenderem Umfange; die vendfen find erhaben, von blauer Farbe, ſchwammig 
weich, ſchwellend (erecetile Geſchwülſtey; die meiften befiehen aber in Ermeitenung 
(und ſackfoͤrmiger Ausftülpung 7) der Eapillaren (f. S. 106 und bei Gefäßkrankheiten. 

10) Anomale Knochenſubſtanz ſcheint in der Haut nur als Werkuächerung ven 
Narbengemebe vorzufommen, und bildet dann unzegelmäßige, höckerige Platten. 

11) Neurom der Haut (ſchmerzhafter fubentaner Tuberkel ka Enz 
länder) ift eine umſchriebene, runbliche, derbe, an einem Hautnerven anſithende oder den⸗ 
felben durchfegende, fibreide Geſchwulſt (f. ſpäter bei Nervenkrankheiten). 

12) Hautkrebs (f. S. 2328). Zn der Sant kommen alle Formen des Krebfes (alt 
Knoten und Infiltrate) vor, auch wurden früher viele nicht krebſige, jedoch dem Krebſe 
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äbnfide —8— Entartungen in der Sant für Careinom angeſehen, wie Epithelial⸗ 
wucherungen ( Epithelialcanrroide, Epithelialkrebs), Papillargeſchwülſte (verrucae 
rhagadotdene), exulterirende Condylonie, Lupus, ſchnell um ſich greifende und hari⸗ 
nacige Geſchwuͤre ıc. Am häufigſten IR ber Hautkrebs ein von careinomatöfen Nachbar⸗ 

anen — Zymphdräfen) mitgetheilter, doch kommt er auch direct in der Haut, als 
35 eder ferundärer vor. Seine Metamorphoſen find biefelben des Krebſes anderer 
Organe (ſ. S. 228) ; alle Krebsarten Können unter den Symptomen ber Spperämie und 
Entyäntung ſchwellen, Toderer werden, erweichen, erulceriren und fi fo in ein Geſchwür 
wit fungöfen Wucherungen umwandeln, in deffen Umgebung ſich neue Krebsinaffe, in 
Kneins oder Infiltratform, ablagert. Gewöhnlich iſt das Fettgewebe in der Umgebung 
deb Krebſes hypertrophiſch. 

‚a)PBaferkrebs,scirrhus(f. ©. 232), iſt häufig ein primärer und zeigt ſich 
beſenders im Befichte, an den Lippen und der Nafe; er tritt In der Regel in Form eines 
tundlichen, höckerigen, oft abgeplatteten und auf feiner Oberftäßhe FOR NET vertieften, 
hatten und feffigenden Knotens, gewöhnlich von Linfens bis Hafelnußgröße, auf, ber 
außerfih entweder von glatter und glänzender, meiſt eiwas dunklerer Dan oder von fi 
abiduppender Epidermis bedeckt il. In feltenen Fällen erreicht Diefer Krebs einen ans 
Wten Umfang.unb überragt dann als eine harte, höckerige Maſſe die Oberfläche der 


d) Markſchwamm (ſ. S. 231), gewöhnlich ein ſecundärer und bei bedeutenden 
Mgeneinleiden, erfcheint in Form von meißifichen, weißröthlichen oder pigmentirten und 
blmigen (fungus melanodes), weichern oder feftern, zaffreichen, Über große Strecken 
verfreiteten,, erbſen⸗ bis haſelnußgreßen Knoten, über denen bie Hant gefpannt, glatt 
und — oder von Epidermisabſchitferung rauf iſt. Bisweilen wird fie näſ⸗ 
'md, bedeckt ſich mit einer Borke und zottigen Papillen. Manchmal infiltrirt ſich ber 
Narkſchwamm in eine Teleangiectaſie oder iſt mit bedeutender Gefaͤßneubiſdung verbun⸗ 
ten und ſtellt dann den Blutfhwamn:, Mngus haematodess. carcinoma te- 
leangiectodes, releangiectastu maligne, dar. 


.. HElfenbeinartiger Hautkrebs Alibert's (frebſig⸗elfenbeinartige Haute 
'tlerefe), IR ein ũber größere Flaͤchen verbreiteter infiltrirter Seirrhus, der ſich gewödnlich 
iccundär aber Krebſen fubcutaner Gebilde entwidelt. Die Haut erfiheint dakei weiß, 
zlatt, hart und ſtarr, etwas durchicheinend, verdickt, höckerig, unbeweglich, heim Eins 
ichneiden Freifpersd, blut⸗ und gefühleer. 


d) Shormfleinfegertrebs tft fat nur amı Hodenſacke Bei den Kaminfegern 
ın England beobachtet werben und entweder ein Markſchwamm oder eine Papillarges 
ſwnlſi. Es beginnt diefer Krebs mit einem Kleinen, harten KAncten oder al® warzen⸗ 
abnlicher Auswuchs am Serotum ; diefer röthet fich, ercorlirt, näßt, bedeckt fih mit Bor⸗ 
ten und zottigen Hautpapillen⸗Wucherungen und wird endlich au einem Geſchwüre mit 
unaleichen, barten, aufgeworfenen Rändern und blumenkohlartigen Fungofitäten. In⸗ 
dem ſich in der Umgegend des erſten Knetens neue entwickeln, welche ebenfalls aufs 
trechen, breitet fich das Uebel ebenſo wohl in die Fläche wie in die Tiefe aus und geht 
't auf die Aunica dartos, die Scheitenhaut, den Hoden, Samenftrang, bie Leiftendrü- 
'm und ſelbſt auſ Bauchorgane über. - Nach Bennett zeigt der Schemfleinfegerfrebs 
te Eharactere der Papillargeſchwülſte (papiflenfürmige Wucherungen mit bieder Gpithes 
lialbedecung); Virchow rechnet denfelken zu den Cancroiden (Entartungen, bie in 
ter Bedeutung für ben Organismus ſich ähnlich dem Krebfe verhalten, die jedech nur 
aus Zellen zufanımengefegt find, während beim wahren Krebſe fi ein faferiges Gerüſte 
ratet, in deſſen Zwiſchenräͤunmen Zellen oder Kerne liegen). 


13) @yitbelialtrebs, Epithelial⸗- oder Dapillargefämntk, Haut⸗ 
aneroid (f. S. 220 und bei Lippenkrankheiten), iſt ein Aftergebilde, von welchen es 
eis jet noch umentfchieben ift, ob daſſelbe bem Eareinom angehert oder nit. Roki- 
'ansky meint, daß diefe Neubildung fich häufig als ganz locales und durch die Erſtir⸗ 
ratien heilbares Uebel darſtellt, glaubt aber 14 ‚ daß fie zum Krebfe, und zwar zum 
KartfSroammme gerechnet werben müßte, weil fie zu Geſchwüren Berantaffung gäße 
welche ihrem Habitus nach den erquifiten Krebsgeſchwüren glichen. Neuere halten diefe 
Feigreüifte nicht für Frenepaft, fondern für rk Hypertrophieen der Hautpapillen 
und ber fie bedeckenden Dberhaut und nennen fle deshalb Papillargeſchwülſte. 
Frerteis bat hierbei noch beobachtet, daß die Epithelialmaſſen tm die Tiefe dringen, 
25° 
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die Hautpapillen auseinander treiben und dieſelben allmä . Außerden 
ſollen Im noch im Eorium und den tiefes Liegenden Theilen Fleine, weiße, ans angehäufs 
ten Epitheliumzellen beſtehende runde oder eckige Herde, bisweilen von Steknadelgröft, 
bilden. Durch diefe Herde und die von außen einbzingenben Epithelialmaſſen vwoird dat 
normale Hautgewebe zerflört. Virchow betrachtet den Epithelialkrebs als nahe ver: 
wandt mit dem Bareinom und zählt ihn deshalb zu den Bancroiden (f. vorher heim 
Schomfteinfegerfrebs). Nah ihm geht das Hautcancroid von einer einfachen papiilären 
Hypertrophie mit ungewöhnlich dicker, obwohl häuf weicher —— aus, und if 
anfangs nur Papillargeſchwulſt (wie die Warzen, Condylome), erfranft a 
eroid (verruca cancrosa). Diefe Erkrankung befteht darin, dab fich im Innem In 
erfranften Gewebe und Organe Höhlen (Alveolen) bilden, die mit Zellen von epide: 
moldalem Character ausgefüllt werden. Diefe Höhlen find groß, fparfam, mit did: 
lichem, ThmierigsPäigem Inhalte und von den Alveolen des wahren Krebfes dadurd u 
nmitten der alten Gewebsbeſtandtheile auftreten, ohne jene menge: 


14) Elephantenausſatz, Ausſatz lepra (Iuberculosa, nodosa, legitim, 
vulgaris), elephantiasis Graecorum, Spedalskhed der Norweger, ca 
Zupus nach Hebra (f. S. 379), if endemiſch in einzelnen Theilen von Rorwegen, 
von Afien, Africa und America, ſehr felten bei uns. Nah Prumer brechen bei dien 
fieberlofen oder ficherhaften Krankheit langfamer ober ſchneller, rothe oder braune Kneter 
auf der Haut aus, welche faft innmer von einander getrennt ſtehen, feltener zufammms 
fließen, platt oder halbkuglig, manchmal fogar geitielt und ſelbſt beim Einſchneiden 
wenig ſchmerzhaft find. Diefe Knoten erweichen, peitiger (nad 2 — 3 Monaten ) eder 
fpäter (nach Jahren), berften und bilden dann rundliche efchrwüre, welche anfangs dm! 
über bie Oberfläche der Haut hervorragen , fpäter aber in die Tiefe ger en. Die Di: 
fläche der Geſchwüre iſt gelbroth und glatt, die Abfonderung dünn, Flebrig und Rinfm; 


leutere bildet beim Eintrodnen gummiartige, gelbe oder fchwärzliche Scherfe mit pay 


artigen Rändern. Dabei wird die verbidte Haut allmälig trocken, gefühllos, riſſz 
runzlig und ber Baumrinde ähnlich, und aus den gefpaltenen Geweben ſchwigtt rin 
Inmphatifche Flüſſigkeit aus. Sich ſelbſt überlaffen vernarben die geſchwürigen Knein 
felten ; heilen fie, dann bleibt eine vertiefte Narbe. Aehnliche Knotenbildung wie auf der 
Haut findet bei dieſem Uebel auch auf der Schleimhaut (bed Baumens, Keblkopfs, An 
genlides) ftatt, und ef immer find die ——ã— und Lymphdrũſen betbeiligt; auf 
bie Haare und Nägel fallen an den knolligen Stellen aus; die Schweißdrüfen [deinen 
fih bisweilen zu vergrößern. Als eine Modification diefer tubereuläfen lephautiont 
betrachten Manche ein ähnliches ae (elephantiasis glabra, non fuberer- 
losa), wo ſich aber feine Knoten, ſondern, mie es fcheint, nur untegelmäßige Juplirak 
in, und Blafen auf der Haut bilden, melche durch ihr Grieichen zu bedeutender ul 
cerativer Zerſtörung Beranlaffung geben. Die ertrankte Haut ift Bier ziemlich unempfial 
(ih (lepra anaesthetica) und befonderd um die Gelenke herum leicht exuicetirend le 
pra jJunclurarum). Dermofaifche Ausfak (lepra mosalca, hebraica) gehen 
ebenfalls zus dieſer Elaffe von Krankheiten. 


15) Der Bauttuberfel kommt wohl nur fecundär, bei Tuberruloſe unterliegende 
Organe (Eymphdrüſen, Knochen) vor und führt dann biöweilen zur Bert — aut 
will man auf Gefchwüren bei Lungentuberruläfen ein dem Xuberkeleiter ähnliches Sera 
beobachtet Haben. — Manche fehen Tuberkelfnoten in der Haut als Tiheilerfcheinung da 
Scropbulofis an. Es find erbfens bis hafelnußgroße, anfangs harte Knoten in N? 
untern Schichten des Corium und im Unterhautzellgewebe, welche zumeilen bit y 
Tanbeneigräße wachſen, allmälig erweichen und endlid das fogen. erophuläfe Haute 
ſchwür Bilden, deſſen Bafls aus Tuberkelmaffe befcht und deffen Bellung (mit Hirte 
laffung einer feſten, fibröfen, weißen, ſtrahligen Rarbe) erſi nach völliger Entieruum 
diefer Maſſe zu Stande kommt. 


g) Vortificationsprocefie in ber Haut (f. S. 127) find, abgeſehben 
von rein mechanifchen und chemifchen Zerftörungen (f. S. 32), entweder mt 
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smblicher oder eranthematifcher, oder dyscratiſcher Natur, und können in Ver: 
eiterung, Verjauchung, Zerfchmelsung und Brand beftehen. Die Necrofirun: 
en zeigen ſich in ihrer einfachften Form ale Ercoriationen, mobei die 
idermis fehlt und die bioßliegende, hyperaͤmiſch geröthete Lederhaut ein der 
Schleimſchicht ähnliches, körnchens, kern⸗ und zellenreiches Erfudat liefert; 
bisweilen wird dieſes auch in bie oberfte Schicht des Corium felbft und in die 
ilen abgefeht. Die gemöhnlichite Urſache der Ercoriationen, welche nicht 
auf mechantfcher oder chemifcher Ablöfung der Epidermis beruhen, ift ein ent: 
simdlicher Zuftand des Corium, mit Sebung von Erfudat zwiſchen Daut und 
Dberhaut, und Ablöfung der letzteren. Die Heilung gefhieht nach Minderung 
der Hyperaͤmie buch normale Bildung von Epidermis. — Die Riſſe, rra- 
gades (Schrunden, Spalten, Aissurae), nicht felten fpphilitifcher Natur, 
kommen befonders in der flahen Dand und in ben $ußfohlen, an den meibs 
lichen Bruſtwarzen, den Nafenlöchern, Lippen, Mundwinkeln und am After 
vor, dringen entiweber feichter oder tiefer in Da Dautgewebe ein und erfcheinen 
bald als trockene, bald ale naͤſſende (eiternde oder jauchende), mit callöfen Raͤn⸗ 
dern ungebene Spalten. Die Hautfchrunden betreffen entiweder blos die Ober: 
baut, bei Sprödigkeit derſelben, und find dann als fpaltförmige Ercoriationen 
ju betrachten, oder fie dringen als Spaltaefhmüre in die Lederhaut ein. Die 
Urfache ihrer Entftehung liegt oft im Dunkeln und iſt im Allgemeinen rein ent: 
jündlicher, eranthematifcher oder dyscratiſcher Natur (bei Syphilis, Gicht, 
Errophutofis, Ausfag). — Die Vereiterungen (f. ©. 28) roeldye in der 
Haut, acut und chroniſch, vorkommen, finden entweder auf ihrer Oberfläche, 
mit Abldfung der Epidermis, ftatt, wie bei Ercoriationen der Rofe und bei 
fen: und Puſtelbildungen; oder fie treten absceßartig im Dautgewebe ſelbſt 
auf, wie bei Furunkel, Garbuntel, Pfeuboernfipelas, Dermatitis. Ihre 
Urfahe kann eben ſowohl rein entzuͤndlicher, wie eranthbematifcher oder dyscra⸗ 
tiger Natur fein. — Sefhmwüre, ulcera, bee Haut, Subftanzverlufte 
mit und in Folge von Jauchebildung (f. & 130) find die häufioften Zerſtoͤ⸗ 
—— der Haut und entweder primäre oder ſympathiſche Uebel, von rein 
nat) anlicher, eranthematlfcher oder dyscratifcher Natur. — Der Brand der 
Haut (f. &. 133. 136), eine ziemlich häufige Erkrankung, tritt entweder als 
feuchter mit Brandblafen, oder als trockner mit Brandfchorfbildung oder Mu- 
mification auf; auch findet ſich bisweilen an Gefchwüren (beim Hospital: 
brande, putrider Infection und bei Cachectifchen) eine Art weißes, brandiges 
Abſterben mit dipheberitifcher Erfudatbildung ein. Eigenthuͤmliche, auf der 
Haut vortommsende Brandarten find: der brandige Decubitus, der Carbunkel, 
yustula maligna ({. ©. 371), der Alteröbrand, gangraena senilis (f. ©. 
134), da6 Noma, der Dospitalbrand, der brandige Schanker. 


a) Entzündlihe Hantzerfiörungen (Inppurativer, erulcerativer ober 
Brandiger Natur) önnen zu Staude kommen: bei Eryfipelas, Dermatitis, Pſendo⸗ 
8, Furunkel und Tarbunkel, Dembitus. 
Tranthematiſche Hautzerfiörungen (eiternde, jauchende, brandige) 
ficken bervorgerufen —8* N durch Boden, Erytheme, — us, 83 
üge (Kragercoriationen), Rupia, Impetigo, Ecthyma, Pferiafis, lephantiaſis, 
us 


pus. 
D yseratiſche Hautzerſt zrungen (Vereiterungen, Geſchwure, Brand) 
werben Me aus Krebs ee bervorgebenden, bei Syphilis I Nofocomials 
wyphus auftretenden Mortificationsprocefle genannt. 


C. Krankheiten des Unterhautzellgewebes. 


Die Krankheiten des fubcutanen Zellgemebes find die bes Binde: 
gewebes Aberhaupt (f. ©. 323); häufig find diefelben aber aud) von Krankhei⸗ 
tem der Lederhaut abhängig oder doc) mit folchen gepaart, und betreffen nicht 
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felten dem fettigen Inbalt ber Zellgewebsluͤcken (f. S. 328). — Die Entzän: 
dungsproceffe im Unterhautzellgervebe, welche gewoͤhnlich in Suppuratien 
(Absceßbildung) auslaufen, find entweder primäre und betreffen dieſes Gewebe 
allein, wenigſtens zu Anfange der Krankheit (f. S. 323), ober fie begleiten 
Dermatiten und können auch von der Lederhaut Übertragene Entzündungen 
fein, wie das fogen. Pfeudoerpfipelas (f. S. 368), bie Furunkel⸗ und Anthrar: 
bildung (f. ©. 20). Bisweilen treten ſolche Entzündungen metaſtatiſch (bri 
Prämie; ſ. S. 299) auf und felbft gewiſſe entgümbliche Srantheme (wie Erd⸗ 
them, Lupus, Schthyofis und Elephantiafis) können das fubcutane Bindeg: 
webe in Mitleidenſchaft ziehen. Eine eigenthuͤmliche, in Verhärtung (Sclerofe) 
auslaufende Entzuͤndung des Unterhautzellgewebes ift die bei Neugebomen (I. 
©. %4). — Abnormitäten des Fettes im fubcutanen Senftofe nnen ebenfe 
wohl folche der Quantität als Qualität fein (f. S. 329). — Zerftörungen 
des Unterhautzellgemebes kommen in Folge von Entzündung durch Vereiterung 
(f. S. 129), Verjauchung (f. S. 131) und Brand (f. S. 136) gar nicht ſelten 
zu Stande, auch können fie duscratifcher (tuberculöfer oder Ürebfiger,) Ratut 
fein. — Blutungen in das fubeutane Zellgewebe entwickeln ſich meiſtent 
aus paffiven und mechanifchen Stafen, wie bei plöglicher Lähmung der Haupt: 
nerven eines Theiles, bei Scorbut, Typhus. — Bei der Wafferfudt 
(Dedem) des Unterhautzellgetwebes fchrumpft daB Fett entweder zu roͤthlichen 
härtlichen Körnchen ein oder es ſchwindet ganz und wird anfangs durd ein 
fettigsgallertige, fpäter allmälig ferd& werdende Fluͤſſigkeit erſeht. — Die Hr: 
pertropbie und Atrophie des Unterhautzellgeiwebes, welche fehr haͤufi 
biefelben Zuftände der Lederhaut begleiten, betreffen entweder das Bindegewede 
oder ben fettigen Inhalt deffelben (f. S. 170 u. 329). — VBerhärtung Ki 
ſubeutanen Zellgewebes kommt entweder durch Infiltration deſſelben mit ft 
ren Materien (Krebs, Zuberkel, geronnenes Erfudat) oder durch Organifatien 
von Entzündungsproducten zu fibroidem und callöfem Gewebe zu Etantı. 
Ganz eigenthümticy Ift die Zellgewebsverhaͤrtung Neugeborner (f. 8.3). - 
Bon Afterbildungen trifft man im Unterhautzellgewebe faft diefelben, mir 
in der Lederbaut, wie: Lipome, Sarcome und Kibrotde, Carcinome, Zabel, 
Cyſten und Balggeſchwuͤlſte (befonders Atherome), Teleangiectafieen. 


D. Krankheiten des Drüſen⸗ und Follikelapparates. 


I. Die Schweißdrüſen (ſ. S. 360), welche auch als völlige Neubildun 
gen in neugebildeter Cutis (f. ©. 221) vorkommen, unterliegen wohl nur ſt 
eundär bei Krankheiten der Cutis, der Epidermis und des Unterhautzellgerede 
Veränderungen, und diefe beftehen entweder in einer Hypertrophie oder in eine 
Atrophie derfelben. So will man beim Elephantenausfage (f. S. 388) und in 
den Warzenmälern (f. S. 385) eine Vergrößerung, dagegen unter der Mitt 
der Hühneraugen einen Schwund derfelben beobachtet haben. Primäre, Ni 
Sehneipbrüfen allein betreffende anatomifche Veränderungen find bie jeht net 
nicht befannt. 


arzenmäler (Fibroide) mit Betheiligung der Schweißbräfen, 
von ben älteren Autoren acrothAymion (geflielt) und myrmicia (uicht gend 
genannt, fonımen nad) v. Bärensprung am häufigften in der Nähe der @enualn, 
nie an Händen und Fuͤßen vor. Sie find gewöhnlich halbkuglig und ven ker Grikt 
einer halben Haſelnuß, felten angeboren, meiſt erft in den mittlern Lebensjahren m! 
langfam entftanden ; bisweilen eben fie fpäter in Folge mechaniſcher Reizung in Te 
ſchwaärung über und werben falſchlich für Krebſe gehalten. Bei dieſen Malern if ta: 
—— [ete, fibroide Gewebe durch Die ganze Dicke der Haut entwidelt und €: 

eint am Rande eingeberbt, indem die normalen Gewebothelle zwiſchen die ei a 
Bündel deffelben eindringen. Die Serge, welche die Oberfläche in eine Anyapl tet 
Läppchen theilen, entfichen dadurch, daß an diefen Stehen die Haut feſter mit den daR 
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Die Veränderungen der Schweißdrüſenfunction (Schweiß: 
anomalieen) find nach Hebra: a) hinfichtlidy der Menge: 1) Schweiß: 
überfluß (Aypertdrosis), der felten allgemein, außer durch eine depascirende 
Hlgemeintranfheit bedingt, häufig jedoch local, befonders in den Achfelhöhlen 
und an den Fuͤßen auftritt, und gewöhnlich bei vernachläffigter Dautcultur 
vortommt. 2) Schweißmangel (anidrosis), befonders bei chronifchen 

utleiden (prurigd, ecsema rubrum chronicum). — b) Dinfichtlidy der 
eſchaffenheit: ſtin ken der (dDromtdrosis), biutiger ( Aaematidrosts), 
barniger (wridrosis), farbiger (chromidrosts), Nenſtrual⸗ und Däs 
morrhoibaLl: (mentdrosts und haemorrhotdrosts), Dit 9: (galactidro- 
sis) und fpecififher Schweiß (wie odor Aircinus, bei Eranthemen ıc.). 


1. Die Zatgträfen (f. S. 359), weiche als völlige Neubilbungen in 
nemgebildeter Gutis (f. S. 221) vortommen , find häufig Veränderungen, fo: 
wohl hinfichtlich ihrer Function, wie ihres Baues unterworfen. Hebra be: 
f&reibt folgende Hauttalg: Anomalieen. Das sebum oder smegma cu- 
laneum erkrankt fowohl feiner Menge ale Beſchaffenheit (riechend, breiig, mil: 
Gig, fteinig) ach. 


a) In gu großer Menge abgefondertes Sebum bei ungeförtem Auß« 
ttitte (sedorrhoea, seborrhagia, stearrhoea, luxus sebaceus, der Gneis), 
vorzüglich am Behaarten Theile des Kopfes und im Geſichte (Linea s. pityriasis neo- 
nalorum, seborrhagia, acne sebacca, ichthyosis faciei) erſcheint: «) ale se- 
borrkoea congestiva: anfangs zeigen ſich auf geröthetem, nicht Infiltrirtem 
Grunde die mit ihren Serrete erfüllten offenen Mündungen der Talgdrüſen in Geſtalt 
weißer, niät ervorzagender Punkte; dann kommt der Drüfeninhalt auf der gerötheten 

autfläche orm kleiner, weißer, fettiger Schüppchen hervor, fo daß die kranke Haut- 
de nun ſcharf begränst, ſtark geröthet, mit Schuppen bedeckt, jesd nicht verbict, we⸗ 
ver juckend, noch näfiend oder ercorlirt erfcheint. — A) Als Seborrhöe ohne Kon» 
geſtlvzuſtaub: bie Oberfläche der Hau ſtellt fi glänzend, wie mit Del beftrichen 
and —* anzufühlen dar; die offnen Ausführungẽgänge der Follikel enthalten Pfröpf⸗ 
den von weichem, leicht zu entlecrendem Hauttalge; dieſer tritt hervor und vertrodnet I. 
Heinen, weißen, fettigen Schüppchen, die alfo auf normal gefärbter Hauifläche ſich bes 
Anden. Die Schäden werden dur) Schunk Leicht dunkel (grünlich, braun, ſchwarz), 
r.t. Wilson’s stearrhoen nigricans, bei welcher aber auch der Talg mit 
ſchwarzlichen Körnchen gefüllte Zellen enthalten ſoll. 


25) Bermehrte Talgfecretion bei gehintertem Austritte (entweder 
in Folge der Eindickung des ale, ober der verminderten Ereretionstraft ber Drüfen- 
wand, oder der Verſtopfung dee vafüßrungegangep) : der Schmer fammelt ſich entwes 
vr im Haarfollitel an und deffen Mündung if duch Sebum verſchloſſen (acıe 
punctala s. comedo mit dem acarus follicwlorum) ; ober bei der Anfamımlung des 
Talgeb im Haar⸗ und Drüfenbalge if der Ausführungsgang durch Epidermis verfchlofs 
fm und dann Bilden ip kleine, hirſekornförmige, weiße papulöfe Erhabenheiten auf der 
Haut (milium s. grulum, wenn fie vereinzelt find, ober strophulus albidus und 
candidus, lichen sparsus s. albus, wenn fie in Anzahl vorhanden). Dauert 
Me Senretion des T beim Verſchiuſſe des Ausfüfrungeganges fart, dann dehnt der 
Sqhmer den Drüfenbatg entiocher nach allen Dimenfionen gleichmäßig aus und es 
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Tommt aur Bildung von runden Eyften, Zumores folliculosi sebacel, nach der 
Berwarblung ihres Inhaltes zu gelblicher, Breeiger ober fefter, ſteiniger Maſſe, melice- 
rides oder atheromala, und cryptolithae genannt werden. der ed treibt der ande 

ebehnte Balg die Eutis in Geftalt hafelnußgroßer, breit oder geriet auffigender Ges 
—2* herwor (molluscum conlagtosum). Bildet ſich im Umkrelſe des ausgedehn⸗ 
ten Schmerbalges eine Reaction, ſo entſteht eine gene pustulosa oder indurata. — 
Bisweilen werden bei Bernarbungen der Haut die Ausführen Saänge der Talgbrüien 
verſchloſſen und darum finden np nigt felten neben Narben Kleine weiße Knoten (Mi 
Iten), die von Anfanımlung des Talges in den Follikeln herrühren. 


ec) Berminderte Talgabfonderung: bie Epidermis iſt in Sole der mans 
gelhaften @indlung raub, fpröbe, riffig, ſtößt 4 108 und-erzeugt eine Art (Teraler) Pis 
— Die im Winter an den der Kälte ausgeſetzten Theilen vorkommende Pityriafs 

hrt nach Hebra von zu fparfamer Abfonderung des Hauttalges her, während Andere 
meinen, daß die im Winter zuweilen fehr trodtene Luft der Cutis mit felcher Gemalı 
Waſſer entzieht, daß die Epidermis dabei Riffe bekommit. 


1) Mitefler, comedo, eystis sebacea, acne punctala, entfieft durch Ans 
häufung des Seeretes und burch Erweiterung der Talgdrüfen, wahrſcheinlich in Kelge 
der Verftopfung der Mündung des Haar⸗ oder Talgfollikels dur zu fees Sehum. 
Man erfennt den Miteſſer ig daran, daß in der mehr oder weniger erweiterten Müm⸗ 
dung eines Hautbalges ein Fleines, nieiſt ſchwaͤrzliches Pfröpfchen ſteckt; nicht ſelten iR 
auch dieſe Mündung über die Hautoberfläche erhaben. Der Inhalt des Miteffers, wel: 
cher na bald mehr im Haargange, bald mehr im Drüfengange oder in beiden beſinden 
kann, befieht theils aus Epidermis- und mit Fett infiltrirten, Jewöhnlich faltigen Zelen, 
theils aus zerfallenen dergleichen Zellen (aus freien Fette in Geſtall von Kürden, 
Trsöpfchen und Eholeftearintäfelcden, und aus Zellfagwenten) ; au guet ſich Hier (be 
fonders in den Miteffern der Nafe und Lippen) bisweilen die Haarſackmilbe vor. Durd 
Drud auf die Umgegend des Miteffers läßt fi diefer Inhalt in Geſtalt eines fatenfer- 
migen, meißlichen, nur an feinem oberiten Ende — Korperchens herauopreſſen 
Nach v. Bärensprung geht bie Entwickelung der Miteſſer fo vor ſich, daß ein zäßes, 
talgartiges, mit vielen Epitheliumzellen gemengtes Sebum ſich zuerſt in den Talgdrüſen, 
fodann In dem Haarbalge und in dem durch den Zufammentritt beiber pebildeten ge 
meinfhaftlichen Ausführungsgange artpäuft und diefe Theile nach und nad) immer mehr 
ausdehnt, fo daß zulekt ber Haarbalg und die Ausführungsgänge der Talgdrüſen yı 
einer einigen rundlichen Söhle zuſammenfließen, indem die Scheidewand zwiſchen bei⸗ 
ben allmälig bis auf eine flache Kalte atrophirt wirb. Je weiter diefer Proceß fortſchrei⸗ 
tet, deſto mehr ſchwindet das Parenchym der Talgtrüfen felhft und mit ihrem völligen 
Verſchwinden ift fodann bie Abfenderung in der Wand des Säckchens aufgeheben. 
Das Saar in dem an Bildung des Mitefjers theilnehmenden Saarfade wird a ya 
und e8 bildet ſich ein neues, melches, da es die Mündung verfchloffen findet, : ums 
biegt. In größeren Comedonen findet man felbft mehrere Haare, weldge nad einantet 
gebildet und wieder abgeftohen wurden. 


2) Milium s.grulum, Birfetörnden, ſtellt ein Fleines, weißes, die Haut 
überragendes und von der Epidermis überzogenes Anöthen dar, welches in bem eher 
fiä tiäfen Schichten der Eutis Liegt, ſich befonders am Geſicht und an ben Uugenlitern 
borfindet und dadurch entſteht, daß ſich Hauttalg nur im Talgfollikel (nicht in dem 
aarfade und gemeinfchaftlichen Ausfüuhrungsgange) anhäuft und diefen zu einem rund: 
lügen Sackchen erweitert. Nicht felten findet in biefen Säckchen, welche alſo Balg 
gefgmälke in kleinſtem Formate darfieflen, eine Ablagerung von Kalkſalzen Ratt, we⸗ 
er fe u harten Eonrretionen werden ; dies findet efonders in den Fhilien am He⸗ 
enfade flatt. 


3) Finnen, uene (simplex, punctata, indurata, rosacea), fielen rothe, dw 
jein ſtehende, — ** linſen⸗ bis ee Knötchen dar, melde dur aut 
e8 die Baarbälge und Talgdrüſen umfpinnenden Capillarnekes, ſowie d nfulung 
diefer Bälge theils mit Hauttalg, theils mit Entzündungsproducten zu Stande kommen. 
Sie koͤnnen fih in Feine Bufteln (mit braunem Schorfe) nnmwandeln (acne pusie- 
losa), während viele diefer Knötchen verſchwinden, oßne In Eiterung ü chen 
bilden fie nicht felten, befonders wenn mehrere neben einander liegen, m gie cab 
zündliche Knoten, — Die aene rosacea, melde nur im Geſichte (an der Rals 
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em Rinne, der Stimm und den Wangen) ihren Sitz Bat, während die acne vulga- 
ris (s. disseminala) an allen andern Stellen des Körper& ( befonbers am Rüden, 
Sberarme, Buß) vorkommt, beftebt in einer ſtarken Hyperämie der Haut, mobel fich ges 
wehntih in Eiterung übergehende Arnelnötchen entwideln. Nach Hebra rüßrt bier die 
reihe Hautverdickung von einer Neubildung von Bindegewebe und Yon neuen Gefäßen 
ber. — Manche rechnen, und wohl mit Recht, das Mentagra, die Bartfinne (sy- 
cosis s. phylomentagra, acne mentagra), zu der Ame (|. fpäter bei den pflanz⸗ 


lichen Santparafiten). 


4) Sant-Balggeichwülfte, Zumores folliculosi sebacei, meiſt von 
der Größe einer Bafelnuß oder eines Taubeneied, entfiehen durch flärkere Ausdehnung 
der Talgfollikel, haben ihre Lage in der Leberbaut, mehr oder weniger über deren Obers 
fläche Hervorragend, und befigen fehr oft noch einen engen, burch ein Pfröpfehen verftopfs 
un Ausführungsgang,, der aber bisweilen verwächſt und dann wie eine kleine Narbe er⸗ 
ſcheint. Die Wand des Balges, welche mit der angränzenden Cutis durch lockeres, bie 
Blutgefäße zuführendes Bindegewebe zuſammenhaͤngt, beftebt aus dichten Zellgewebe 
and iR an ihrer glatten Innenfläche von Pflafterepitheltum bekleidet, deſſen rundliche 
Zellen den jüngern Epidermiszellen ähnlich find und ohne beſtimmte Gränze in die Zels 
(en des Inhaltes übergeben. Das Eontentum der Schmerbälge bat, je nach dem Ge⸗ 
halte an eiweißreicher Fluͤſſigkeit, bald eine talgartige, bald eine weiche breiige Beſchaf⸗ 
fenheit. Bat der Inhalt die gewöhnliche talgartige Conſiſtenz, fo läßt er ſich zienlich 
deutli in eine miltlere und eine Rindenfubflanz trennen; Ießtere läßt fich in jabtreige 
tencentriſche Lagen abblättern, welche eine milchweiße Farbe und einen Seidenglanz 
baten. Sie befichen aus theils kernhaltigen, theils kernloſen Zellen, welche den Pflaſter⸗ 
epitheliumzellen ahnlich find, jedoch in ihrer Mitte eine blafenartige Auftreibung (durch 
Imbibition von Fluͤſſigkeit) befigen, und aus Chofeflearintafeln, weiche zwiſchen einan⸗ 
der gelagert find. Die Zellen hängen in der Richtung ihrer Peripherie feiter an einander 
als mit ihren Flächen und erfcheinen Her in membrandfen YAusbreitungen. In der 
Mitte des Inhaltes fehlen dieſe concentrifchen sagen die Beitandtheile (Zellen , N he 
leſtearintafeln, zahlreiche feſte und fläffige, kryſtall nifche und förnige oder zn Klümpchen 
wreinigte Fetimolecule) liegen bier ungeorbnet durch einander, die Farbe if} ſchmutzi 

elb und der feidenartige Glanz fehlt (v. Bärensprung). — Manche belegen diefe 
Igäefgmwülfte, wenn gleichzeitig eine große Anzahl derfelben entfleht, mit dem Namen 
ts melluscum contagiosum. — Bon der Wand Kleiner Hautbalggefhmülfie 
entwickeln fich bisweilen papiffenartige, fibröfe Geſchwülſte, fogen. fubentane Wars 
zen oder Eondyulome(f. S. 384); auch machten mandmal Hanthärner aus ders 
artigen Bälgen hervor (f. S. 383). 


5) Eine Dupertzoppie der Zalgdrüfen findet ſich felten allein und rein, meiſt 
wit Bppertropbie der Cutis und mit Serretiondanomalieen. Eine Vermehrung der Talg⸗ 
trafen an Zahl und Vergrößerung derfelben zu —— traubigen Maſſen kommt 
beim maevus pilus und beim acrothymion vor. Die Atropbie der Talgfollikel iR 
gewohnlich Folge des Druckes oder übermäßige: Spannung. DObliteration berfelben 
wurbe bei den zu Ichthyoſe führenden chroniſchen Entzündungen der Haut, ſowie bei 
Narbenbildungen beobachtet. 


M. Die Haarfollikel (f. S. 360) unterliegen entweder von ihrem eiges 
um Balge oder vom Daare aus Veränderungen, auch nehmen fie haͤufig an 
den Krankheiten der Talgdrüfen und Leberbaut Theil. So koͤnnen fie in bie 
Bildung von Miteſſern und Hautbalggeſchwuͤlſten hineingezogen werden; fo 
wird bei den papillaren Geſchwuͤlſten ihr Grund alimälig erhoben, ihre Höhle 
erweitert und zuletzt wandelt ſich ber ganze Daarbalg in ein flaches Brübchen 
um. Nehmen die Daare an Dice zu, dann wird der Balg erweitert und da⸗ 
durch entweder in ein mit den Talgdruͤſen zufammenfliegendes gefchloffenes 
Saͤckchen oder, wenn ſich feine Mündung ebenfalls erweitert, in eine bffene 
Taſche verwandelt, aus deren Grunde ſich das Haar abftößt. Nicht felten wird 
der Haarſack Sig vegetabilifcher Parafiten (wie beim Savus, der alopecia cir- 
cumscripta, Barıfınne). Mit den Krankheiten des Haarfollikels gehen in ber 
Regei auch Veränderungen in der Daarbildung einher. 
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E. Krankheiten der Saare und Rägel, 


a) Die Haare, b. f. fadenfoͤrmige, In ben Haarbaͤlgen wurzelnde und der 
— ber Epidermis aͤhnlich conſtruirte Gebilde, find über den ganzen 
Örper verbreitet (mit Ausnahme der Handflähe, Fußſohle, bes Ruͤckens drr 
dritten Phalanz, ber Rippen, Bruftwarze, Eichel und Vorhaut). Sie befichen 
von außen nad) innen: aus einem quergeftreiften Oberhäutchen (culicula), 
welches aus burchfichtigen, viers oder vechtediigen , kernloſen, dachziegelartig 
über einander liegenden Plaͤttchen zufammengefegt ift; aus der laͤgeſtreifigen 
Rinden: oder Saferfubftanz, welche aus gefärbten (Pigmentkoͤrnchen ent: 
baltenden) , faferartigen ober fpindelförmigen Plättchen Haarfafern bildend) 
beſteht, an denen fich winzig Meine, mit Luft erfüllte Hohlräume (Lufträume 
oder Bacuolen ber Rinde) bemerflid machen ; und aus der Markſubſtanz, 
welche einen, aus hinter einander liegenden und Luftbläschen enthaltenden Zel⸗ 
ten befiehenden Streif in ber Achſe bed Haares bildet. Das fertig gebildete 
Haar, obfchon gefäßlos, ift (nah Kölliker) doch kein todter Körper. Jeden⸗ 
falls ift daſſelbe von Fluͤſſigkeiten durchzogen und verwendet biefelben zu feine 
Ernährung und Erhaltung. Diefe Fluͤfſigkeiten ſtammen aus den Gefäßen der 
Zasrpapile und des Haarbalges, fteigen wahrſcheinlich, vorzuͤglich von der 
wiebel aus, durch die Rindenfubftanz in die Höhe und kommen In ale Theile 
des Haares hinein. Haben biefe Säfte zur Ernährung des Haares gedient, fo 
dunften fie Höchft wahrfcheintich von der dußern Oberfläche deffelben ab und 
werden ducch neue erfegt. Vielleicht nehmen die Haare auch von außen Flüſſig⸗ 
keiten in Dunftform auf. Daß Hauttalg in diefelben eindringen follte, —* 
wahrſcheinlich. — Die Abweichungen in der Bildung und Structur ber Haare 
find folgende. 


1) Nebermäßige Saarbildung, Aypertrichosis, Kann ſich auf verſchicdene 
Weife äußern; entweder dadurch, daß an Stellen, melche ſonſt haarlos find, Haatt 
hervorſproſſen, oder daB da, wo nur feine Wollhaar vorkommt, ſtärkerer 
auftritt, oder daß an ſtark behaarten Körperftellen das Baar dichter ſteht, oder abnenm 
ſtark und lang wird. Die Urſachen ber Hypertrichoſis find noch nicht erforfcht und fm 
Zweifel in verfchiedenen Fällen verſchiedene. — a) Die Bildung ven Saarın an fen 
unbehaarten Stellen (polylrichia) ſcheint fi wohl nur auf die Kückenfläche der 
dritten Binge- und Zehenphalany zu beſchränken. — 4) Das Vorhandenſein Rarkerer 
Paare an Stellen, mo fonft nur Wollhaare ftehen, (kirsulies) iſt nicht felten ange 

oren oder nach der Beburt durch Reizung der fpäter ſtark behaarten Hautpartieea er 
jeugt; ab efepen von den mit abnormer Pigmenibildung verbundenen Dluttermälern. 
— FR Die ftärkferen Haare, an den fogen. behaarten Stellen des Körpers, fliehen kit: 
weilen ungewöhnlich dicht neben einander, oder fie find wibernatürlich Tang und da 
(Irichauze). Die Haare beſitzen eigentlich ein befchränkies Wachstum ; ß. 
längere ober kürzere Zeit fort, erreichen eine, je nach Drt und Geſchlecht, beſtimmte 
wände unb bleiben dann in Wachsthume ſiehen. Werben fie aber abgefchnitten, Ir 
wachſen fie wieder nach und treiben fo lange fort, als man fie ihre beftinnnte Größe nich 
erreichen läßt (Kölliker). 


2) Mangelbafte Haarbildung befteht entweder in einem zu fparfamen 
Haarwuchſe, oligofrichia, wohe bie Gaare weniger dicht bei einander fchen 
und meiftens eine geringere Diele haben, oder in vollftändigem Haarmaugel, 
alopecia s. alrichia;z beide find entweder angeboren oder arguirirt. — «) 
alopecia (und oligolrichta) adnala kann entweder nur einzelne Kautkelen 
oder die ganze Körperoberfläche betreffen, fie Kann das ganze Leben hindurch oder nn 
eine Zeit lang beftehen. Ob Hierbei der Haarkeim ober Die Baarbälge fehlen oder tet 
entartet find, iſt noch unerforfcht. — 8) Die alopecta (und oligotrichie) ac- 
quistta s. defurium capillarum kommt durch Ausfallen ſchon entwidelte 
Haare zu Stande, und erftredt fi} entweder nur auf einzelne Hautpartieen (eireum- 
scripta) ober über die ganye —— ſie kann mit und ohne vorherigen Ergranen , mi 
und ohne Wiederwachſen von Haaren an den haarlos gewordenen Stellen einhergehen. 
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Die Urſachen des Saarausfaliens And natuütlich fehr mannichfaltige und kön⸗ 
nen eben ſowohl in der ganzen haarlos gewordenen Sautpartie, mie im aarfeime, 
Haarfollikel und Haare ſelbſt liegen. So ziehen Entzündungen (rofenartige), Exſuda⸗ 
tionen und berfaupt Entartungen (Narben) der Lederkaut und des Untethautzellgewe⸗ 
bes fehr Häufig Ausfallen der Haare nach ſich; daſſelbe ihun auch flarfe Spannung oder 
Gempreffion der Haut. Hierbei kann entweder der Bfmtzutritt zum Haarkeime verhin⸗ 
dert, oder die Ausfonterung bes Haarſtoffes durch den Keim in den Follikel unmöglich, 
oder die Die und das Hervorſproſſen des Keime aus dem Follikel gehemmt fein. 
Wahrſcheinlich beruht das Ausfallen der Haare in den meiften Fällen in Mangel an 
dem nötbigen Ernährungsmaterlal, der vielleicht manchmal auch dadurch bewirkt wird, 
daß reichliche Zellenprodustionen im Grunde des Gaarbalges das Haar von feiner Pa⸗ 
pille abheben. DE nach dem Aufhören der einen oder der andern dieſer Urfachen das 
Baar wieder wachſt, hängt dann natürlich von der Befchaffenheit der Saarorgane ab. 
Das Ausfallen der, gemöhnlich vorher ergrauten Haare bei alten Bearfonen (alopecta 
serilis) dürfte wohl ven einer Obliteration der Eapillaren des Haarkeimes und ven 
Schwund dieſes leijteren abhängen. Bei jüngern, befonders männlichen Perſonen das 
gegen fallen die Haare, verzugsmeife die Kopfhaare, gar nicht felten, und zwar ohne 
de 8 Ergrauen, ohne alle deutlich nachweisbare Urfade aus (alopecia praema- 
Inra). Db dies von einer befondern Prädispofition herrührt, ober von mangelhaften 
Neweneinfluſſe ( gefchlechtliche Ausfchweifungen, beprimirende Gemüthsbewegungen ze.), 
ven Anämie oder abnormer Befchaffenheit des Blutes (Syphilis, Diereurialismus ıc.), 
läßt ſich gar nicht genau beſtimmen. Manchmal tragen ganz offenbar cryptogami 

Pflanzen im Haarbalge oder Haare ſelbſt die Schuld des Ausfallens (f. [päter bei Haut⸗ 
parafiien). An kahl gewordenen Stellen finden fich in dem alle, daß dabei die ganze 
Quutpartie bleibend oder de⸗ längere Zeit entartet iſt, die Ar zum Theil oder 
ganz geſchwunden; dagegen beflchen diefelben im entgegengejehten Kalle noch alenılich 
lange fort, und ſomit aud) die Möglichkeit der Wiederbildung des Haares. Cs iſt nicht 
unmöglich, daß bei Männern das ditere Abfchneiden der Haare das Ausfallen derfelben 
und pe durch Erſchöpfung des Bodens begünftigt. Denn durch das Abſchneiden wird 
das Wachsthum, welches eigentlich ein befchränktes iſt, fo übertrieben, daß bei einem 60» 
jüfrigen Dianne, deffen Haupthaar, obne abgefchnitten zu werben, etwa 2/1’ lang ge= 
werden wäre, durch Abſchneiden das Haar 21° Länge erhielt (matürlich wenn man bie 
abgefägnittenen Portionen zuſammenrechnet). 


3) Atrophie ded Daarpigments, poliosis. Die Haare können ven Geburt 
an pigmentfo® fein oder ihr Pignient erft früher oder fpäter nach der Geburt verlieren. — 
«) Der angeberne Pigmentmangel, poliosis adnata, Tommt, ſich über alle 

aare erfiredend, neben fehlen des Pigments in der Haut und dem Auge hei den Al⸗ 
8 (f. S. 366) ver; bisiweilen find auch nur an einzelnen Stellen (bei farbigen und 
weiken Denfchen) die Saare farbled, blaßgelblich oder ganz weiß; Ihre Struetur iſt da⸗ 
kei wicht verändert. — A) Die arqnirirte Polioſid ift entweder eine fenile oder 
vorzeitige /praematura). Das Ergrauen der Haare im höheren Alter beginnt mei⸗ 
fend an ten Echläfen und verkreitet fih von dert allmälig tiber fänımtliches Kopfhaar; 
jellt ſich etwas fpäter an den Barthaaren und hierauf er an ten Haaren des Übrigen 
Körpers ein. Wahrfcheintich if dieſes Ergrauen Folge der ſchwächern Ernährung des 
aares. Das primature Ergrauen, in der Regel der Kopfhaare, entweder an umge 
m Stellen (bei Aroma) oder allgemein, Tann altmälig oder auch ziemlich ſchnell 
(plöglich, doch dies höchſt felten) zu Stande kommen. Dabei verlieren das eine Mat die 
vorhandenen farbigen Haare ihr Pigment (von der Spige an), während ein anderes 
Mal (bei Männern) dab nachwachſende Haar pigmentlos aus dem Haarſacke hervor⸗ 
kommt. Die Urfache des vorzeitigen, allmälig oder plöglich eintretenden Pigmentmans 
gel8 der Haare If und noch ganz unbekannt. Es beruft dad Weißwerden verzüglich auf 
einer Entfärkung der Rinde, weniger des faft ungefärbten Markes. 


NB. Dan bat ferner beobachtet: daß ausgefallene Haare durch neue von anderer 
Farbe und Form erfegt wurden; ſelbſi nach dem Außfallen ergrauter Haare will 
man Wiederwachfen dunkler Haare gefeben haben; auch in kurzen Abftänden ab⸗ 
wechſelnd oder zur Haͤlfte weiße und —2*— Haare werden beſchrieben; bie grime und 
blaue Färbung der Haare rührt gewöhnlich vom fremdartigen färbenden Subſtanzen 
(namentlich Rupfers und Robaftwerkindungen) her und findet ſich bei Fabrikarbeitern. 
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4) Ubnorme Geſtaltung der Haare zeigt ih, abgeſehen von ber widernatür⸗ 
lichen Länge und Dide (bei ed —ãA perl Dünnbeit berfelben 
ei Atrophie des Haarkeimes), als Inotige oder knollige Anäwmellung und Spaltung. 
okitansky erwähnt auch eine Knickung des Haares mit Inotiger Unfchwellung ee 
felben an der Bruchftelle. Simon beobachtete Auftreibungen am Gaarfchafte, welche 
bon dem geinanberineiihen der durch Rängsfpaltung im Haare — aſern her⸗ 
rũhrien. Kölliker fand bieweilen im Verlaufe des Schaftes wirkliche Andtchen, die 
meiſt von dunklerer Farbe waren. Die borflenäßnliche Spaltung der (meiR ungewöhn⸗ 
Lich ſpröden) Haare, in Folge von Bereifung der Haarſubſtanz, tritt entweder am freien 
Ende derfelben, in größerer oder geringerer Lange, oder tiefer unten am Schafte auf, fe 
daß es ausſieht, als wüchſe aus biefem nach ein Seitenhaar hervor. Auch will man ein 
ähnliches Unfrefien an den Haaren wie an den Zähnen beobachtet Haben, wo ſich dann 
dunklere vertiefte und glanzlofe Stellen am Haare zeigten. — Bisweilen wäh nad 
dem Ausfallen ſchlichter Kopfhaare (in Bolge von Thphus, Roſe, Kopfgicht) ein gefräns 
feltes Haar wieder, was aber fpäter gewaͤhnlich wieder von einem ſchlichten verdrängt wird. 
5) Als abnorme Eonfiftenz des Haares läßt fi eine normwidrige Troden: 
heit, melche Leicht KAnidung und Spaltung mit Ausfalen deſſelben veranlaft, ſowie 
eine Frankhafte Weich heit (Suceulenz, Soderung) anführen. Die letztere fol von 
Ablagerung einer Flebrigseitrigen Materie in die Haarbälge herrühren (beim Kavıd, 
Teidfelzopfe) . 

6) Der Weichſelzopf, plica Polonica, trichoma, gibt ſich zuvorderſt als eine 
flarfe sopfartige oder Tappenähnlige Verfiigung der Haare (gemößnlich des Kopfes, bed 
auch des Darteß, der Achſel und Scham) zu erkennen, welche durch eine zwiſchen den 
felben befindliche klebrige Diaterie zu Stande zu Lonımen ſcheint. Diefe Materie fel 
nad Einigen von den — nach Andern von den Haarbälgen (Haarkeime) abge⸗ 
fondert werden. Manche eg diefe Abfonderung mit einen Allgeneinleiden in Verbin 
dung, während Andere dem Weichfelzopf für gar einen Franken Zuftand halten, ſenden 
für eine Haarverfilzung, bie bei dem in Polen berrfchenden Vorurtheile, als heile die 
Plica alle Krankheiten, durch unterlaffene Reinigung des Kopfes und durch Anhäufung 
von Schmutz und Refibuen der Sautansdänftung zwiſchen den Haaren erzeugt werke. 
Nah Günsburg iſt der Weichjelgopf von der Entwidelung ryptegamiider — 
(mycoderma plicae, trichomaphyton) abhängig, die (Sporen und Thaluafäten) ſich 
zwiſchen der Wurzelfcheide und dem Haare, unter dem Oberbäutchen und im Marke tes 
aares befinden und eine Auftreibung mit Zerfplitterung (dadurch die Verfilzung) deſſel⸗ 

en erzeugen follen. Dagegen finden ir nah v. Walther biefe Erpptogamen niemals 
in den Haaren, fondern Immer nur zwiſchen denfelben und können wohl die Verwirrung 
der Haare befördern Helfen, aber find nicht alleinige Urſache derſelben. Hebra ält die 
Plica für eczema capitis bei unreinlichen Perfonen. — Die beim a 
den Haaren und Haarorganen gemachten Beobachtungen find folgende: bie Haare fen 
nad Einigen krankhaft verändert (angefchivollen, ſucculenter, pi —2 nach Anders 
gar nicht oder bisweilen unbedeutend verändert fein (heller, gefpalten, Brüdigen); die 
lebrige Materie zwiſchen den «Haaren iſt nach Manchen eine (nach ranzigem Sein) 
riechende, Teimartige Flüſſigkeil, nach v. Walther im frifchen Zuſtande br are nach 
Münter eine gelblich⸗braune, klebrige Maſſe, die beim Trocknen körnig erſcheint. 
Dei genauerer Unterſuchung diefer Materie fand man darin: Epidermidſchuppen, 83: 
den von Wohle, Seide und Baummolle, Sanblömer, Pilze, Inferten und eine amerphe 
feinförnige Maffe. 


NB. Falſcher Weichſelzopf wirb eine Verwirrung der Haare niederen 
Grades — welche offenbar dc Unreinlichkeit entſtanden iR. 


b) Die Nägel, ungues, gleichen in ihrem Baue der Epidermis; auch 
fie find aus Epithelialzellen gebildet, welche je einer dußern bärtern (Dom: 
ſchicht) und einer tiefen weichern Lage (Schleimfchicht) zufammentreten. Die 

ornfhicht oder die eigentliche Nagelfubflanz befteht aus feſt ver: 
einigten, nicht fcharf von einander gefchiedenen Lamellen, jede Lamelle aus eintt 
oder mehreren Lagen Bernhaltiger, polygonaler, platter Schuͤppchen ober Plätt: 
chen, die denen der Epidermis gleichen und in den unterften Lagen bider und 
Bleiner als in den oberen find. Die Schleimſchicht des Nagels entiprict 
dem rete Malpighäi, befteht wie diefe® durch und durch aus fermbaltigen Zel⸗ 


«' 
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leu und geht aud) ohne Graͤnze in dieſes über, während bie Hernſchigt des 
Rageis mit ber der Epidermis nur durch Anlagerung vereinigt iſt. — An den 
Nägeln trifft man die folgenden krankhaften Zuftände, welche entweder blos den 
Nagel oder gleichzeitig Die benachbarte Haut betreffen können. 


1) Mangel der Nägel, anonychta, ift bloweilen angeboten und beteift ent⸗ 
weder nur einzelne ober alle Finger und Zehen; am gewoͤhnlichſten fehlen die Nägel an 
unentwicelten überzähligen Yingern oder Zehen, — Nach ber Geburt floßen a bie 
Nigel nicht fekten in Folge einer Entzündung und Vereiterung des Nagelblattes ab 
(onychia und paronychia ; eingewachlener Nagel). 

2) Neberzahlige Nägel, polyonychia, finden ſich nicht blos bei Überzäßligen 
volllommen a een 5 ern oder Zehen, —2* auch bei blos angebeuteter Due 
plieität der Ragelphalanr und —* ohne alle Spur dieſer Doppelbildung (bei den Chi⸗ 
neſen nicht ſellen an der kleinen Zehe). "Auch an Stellen, mo ſonſt keine Nägel fipen, 
tenımen zuweilen nagelähnliche Platten vor, wie an der Volarfläche der Nagelphalanx, 
am 2. oder 1. Fingergliede nach Verluſt des Endgliedes, ja felbft am Mittelhandſtumpfe. 


3) Ragelſchwund, orychatrophia, kommt mit oder ohne Aa e Verun⸗ 
Raltung des Rageld, teils durch Beeinträchtigung bes Wachbthums, theils durch Ab⸗ 
blätterung deffelben zu Stande und befteht enimeber in widernatürlicher Verkleinerung 
oder Verdünnung des Nagels. Beeinträchtigt wird das Wachs burch Knochenbruch, 
fe, Berwachfung oder Vereiterung des Ragelfalges, dur naritien, Drud ober 
aradmus. Bisweilen gebt mit diefem Schwunde eine Glanzloſigkeit, Trockenheit und 
Brũchigkeit der Nagelſubſtanz einher. Das Abblättern von Lamellen der Hornſchicht 
findet fich Hei großer Mürbigkeit des Nagels. 

4) Die Nagelhypertrophie gibt ſich entweder durch widernatürliche Länge oder 
abnerme Die (gryphosis s. onychauze) tund, und geht nicht felten mit einer Ver⸗ 
unfaltung des Nagels einher. Werden normale Nägel nicht beſchnitten, fo wachfen fie 
wie bie Haare nur bis zu einge gewiffen Länge (1— 2’), wobei die Seitenränder bes 
freien Endes fich etwas nach unten ein Iogem ; werben fie dagegen befchnitten, dann wach⸗ 
fen fie beRändig fort. Dagegen können bei kranfhafter Ragelbildung die Nägel unförme 
lich lang und Did werden, ſich winden, krümmen und eine horn⸗ oder klauenaͤhnliche Ge⸗ 
Raft annehmen. Bei der Debiung läßt fich die Nagelſubſtanz bisweilen nr Leicht in 

ellen fpalten, von denen die tieferen nicht felten fehr mürbe, brödti find. Die 
ätiologifchen Momente der Nagelhypertrophie find noch unbekannt; mandmal kommt 
fie bei vermindertem Gebrauche des Gliedes vor. . 


5) Eine Formperänderung ded Mageld kommt gewöhnlich bei feinem 
Schwunde und der Hypertrophie zu Stande, doch tritt bisweilen eine folche auch ohne 
weiiere Entartung, aus unbekannten Urſachen auf. So find bie Nägel bei hochgediehener 
Sungentuberculoje (mit abgemagerten Fingerſpihen) und esquifiter Eyanofe (mit koiben⸗ 
fermig angefchwollenen Ragelgliede) häufig converer, indem fie fi nach ihrem freien 
Rande zu ſtark gegen die Volarfläche des Fiugers krümmen und ihre Seitenränder eben» 
falls eiwaß nad unten einzolen. Beim Weichfelzopfe, Lepra, Syphilis, chroniſchen 
Eranthemen bat man bisweilen höderige, Inotige, Folbige, verfrümmte, liängs⸗ und Quer 

te Rägel beobachtet. Na Kölliker rüßren erunftaltungen ber Nägel häufig 

von theilmeifer Unwegſamkeit der Capillaren des Nagelbettes ber. 

NB. Die Querfurchen auf den Nägeln erflärt Beau fo: im Ders 
Laufe von Krankheiten oder durch heftige Gemüthsbemegungen wird nicht das Vor⸗ 
wärtswachlen ded Ragels verzögert, weht aber bekommt das eben gebildete Nagels 
ſtück wegen geringerer Erzeugung von Nagelſubſtanz nicht die gewöhnliche Dice, 
Nach dem Verſchwinden des Franfhaften Auflanbes gebt die Nagelbildung wieder 
regelmäßig vor fi, das dünnere Ragelftüt wird vorwärts geſchoben und feht ſich 
nun mehr oder weniger deutlich von dem normal bieten Ragelflüde als Furche ab. 
Die Nägel der Finger wachfen nach B. möchentlich um 1 Millim. vorwärts, die der 
Zehen nur alle 4 Wochen um Millim. 


6) Eon jueränberung ber Mägel findet fi bisweilen bei dem Schwunbe, 
der Öppertrophle und Pronuneränderung verfeiben und beſteht entweder in einer abnot⸗ 
men Weichhel (Succulenz, Jepegen oder in Härte und Feſtigkeit, 
bieweilen mit großer Trockenheit, Sproͤdigkeit und Riſſigkeit, oder in Mürbigfelt, vers 
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Dos Hantfarcom Vlrehow's iſt eine Geſchwulſt aus uweeifem Vlade⸗ 
be; \ in fl , vunbe und ovale Kerue, Keruzellen und gefhmänyte 

Kirn Kt u da mind. van, Rem 
iibroide der Haut (f. &. 202) find il — nach ben "arten Warp: 


und matt ung id, weder leim⸗ noch Gendrin 8 — eK ei j, wilchen 
man nit dem Pyin Bat ibentificiren wollen (v. Bärensprung). 


6) Das @eleid (Eameroid), hie frinnemartige „marbige e Finne au⸗ 


b et), Amt Me ee mi dem der ah — —5 an f Eike ind 
vereingel ingenbe, weißliche oder h narbenz oder 
küdpe, verf er eſialtete Si vom H Pr malte —E— Umfa: 


un; 
der 1 (den der firam, J t —X 
— —2 die a ck austaufen. iflge Berfähe na vefgiten 
NB. Die Hautnarben und die fogen. rheumatifgen Sqhwielen a 
br Ha t find von ähnlicher zellgewebiger, fibroider der ealöfer Befcjaffenkeit, wir 
jargenmäler, da Droluscum und bie Fibroide. 


” Fettgeſchwulſt u (f. 8.212), hat ihren Sig entweder im Bewebı 
der Eutis, IR dann nicht felten geftielt und and neuem ende —ãe— ak 
ft im Unter —X 53 AR dann als drtliche Hypertrophie des pannicul 
adiposus anzufehen u a in Reubildung von Weltzellen ober doch in — 
gä diefer Zellen mi Die erftere Bettgefhmutnt if} — ine Bra 
von Fibreid und Lipom, a feiit mit gleichzeitii Ba 
fogen. naevus Umomatodes dar. — 18 find die ne mat, 5 
‚Haut gleiäfarbig , Außerlich von einer mehr ober — dicken Bindeg 
— —— sefigeroelgen Platten und Strängen durdyegen, twelde vu 
ſchwulſt in mehrere Lappen heilen. 
8) € ofeRentom, | die tete Kettgefäwulft (Müller), untefdeht 
x voin Lipom dadurqh, di ME — hart —A ig und 55 
(offen it, ſondern im erg tallinifchen Buftande fi) befindet. Die Maffe di 
wulſt hi seid, leicht durchſcheinend u. perkmutterglängend, dem —5 
8 aus dünnen über einander llegenden Blätttrn (Lagen von poihebriſchen kn 
wiſchen diefen befindlichen tafelfemuigen Choleſtearinkryſtallen zufammenge 
Ehotepcatom kommt entiveder frei oder in Epften eingefehloffen vor; im erſtern 
man e8 auf geſchwürigen —88 in Forin dünner Schichten denen 
0} Gefäpgefsiwülße, %: Zeleangiectafieen, Gefäßmäler (naevus rascule 
AR find angeberen ober erworben, arterieller oder vencfer Natur, und 
fähli aus einem Convolut von Blutgefäßen, neben welchen ſich aber, wenn bisie A 
Hr ungen wirkliche Gei eff —ã bifden, ſteis noch neugebildetes ——* 8 * 
Die Teleangiectafleen können ihren Sig in der Lederhaut, im Unterbau 
im beiden zugletäh haben; amı häufigften an den Augenlidern, Lippen und 
er behaarien Haut des Kopfes und an den Seitentheilen der Draft. Sie 
— in Form von Flecken aevus vascularis — ‚oder über die 
(naevus vascularis Jungosus). Die arterielen Gefähmäter 8 
nicht eder nicht Feteulend üfer die Saut, haben eine ehhafte rothe Marl 
Bei — 1 Uinfange; Die fen d erhaben, von blamer FF 
weich, ſch etite Gef ); die mieiften Bejteh 
(und fatfermiger Shusftätpung 9) der Gapilfaren  S106 | 
10) Anomale ‚Rnodenfuö Rang Scheint, t 
Narbengewebe vorzufonmmen, umb bilbel Dani ang 
11) Neurom der Haut (fi — 
Länder) ifi eine umfchriebeme, muml 
felben burchjeende, fibreibe 
12) Hautkrebs (f.@ 
Knoten und Infiltrate) wor, 
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ähnliche (caucreſde) Entariungen in der Sant für Careinom angeſehen, wie Epithelial⸗ 
wncherungen ( Epithelialcaneroide, pithetialfrebs), Papillargeſchwülſte (verrucae 
sharadeoideae), eruleeritende Condylonie, Lupus, ſchneil um ſich greifende und hart⸗ 
zifige Geſchwilre ꝛc. Am hänfigften iR der Hautkrebs cin von cçareinomatöſen Nachbar: 
ergaucu — Lymphdruͤſen) mitgetheilter, doch kommt er auch dirert in der Haut, als 
srumärer oder fecumdärer vor. Seine Mietamorphofen find dieſeiben des Krebſes anderer 
Organe (f. S. 228) ; alle Krebsarten Lönnen unter den Symptomen der Hyperämie und 
Ertzũu dung ſchwellen, Loderer werben, erweichen, erulceriren und fi fo in ein Geſchwür 
wir rangeofen Wucherungen umwandeln, in deſſen Umgebung ſich neue Krebsinaffe, in 
Austen oder Infiltratform, ablagert. Gewöhnlich iſt das Fettgewebe in der Umgebung 
det Krebſes hypertrophiſch. 


a) Faſerkrebs, scirräus(f. S. 232), iſt häufig ein primärer und zeigt ſich 
keñraders im Geſichte, an den Lippen und der Naſe; er tritt in der Regel in Form eines 
mellichen, böderigen, oft abgeplatteten und auf feiner Oberfläche nabelförmig vertieften, 
ketten umd feffigenden Knotens, gewöhnlich von Linfens bis Dafeinubgröße, auf, ber 
ärgerlich entweder von glatter und glänzender, meiſt etwas dunklerer Haut, oder von ſich 
adhuppender Epibermis bededt ift. In feltenen Fällen erreicht dieſer Krebs einen an⸗ 
isalihen Umfang.unb überragt dann als eine harte, höckerige Maſſe die Oberfläche der 
üunt, 


b) Markſchwamm (f.S. 231), gewöhnlich ein fecundärer und Kei bedeutendem 
Azemeinleiden, erfcheint in Form von mweißlichen, meißgröthlichen oder pigmentirten und 
tigen (funzus melanodes), weichern oder feftern, zahlreichen, über große Strecken 
:cchreiteten,, erbfens bis bafelnußgroßen Knoten, über denen die Haut gefpannt, glatt 
wer durchſcheinend, oder von Epiderniisahfchilferung rauf ift. Bisweilen wirb fie näf- 
end, bedeckt fich mit einer Borke und zottigen Papillen. Manchmal infiltrirt fi der 
Nukſchwamm in eine Teleangiertafle oder ift mit bedeutender Gefäßneubildung verbuns 
den und ſtellt dann den Blutſchwamm, funzus haematodes s. carcinoma te- 
‚eangieclodes, teleangieclasia maligna, dar. 


. $Elfenbeinartiger Hautkrebs Alibert’s (krebſi a be Dan 
Acteſe), iñ ein über größere Flaͤchen verbreiteter infiltrirter Seirrhus, der fi gewöhnlich 
krandär aber Krebfen fubrutaner Gebilde entwickelt. Die Haut erfcheint dabei weiß, 
ar, hart und flarr, etwas durchſcheinend, verdickt, höderig, unbeweglich, beim Eins 
‘Sueiden kreiſcheud, blut⸗ und gefäßleer. 


di) Schornfteinfegerfrebs fit fat nur am Hodenſacke bei den Kanıinfegern 
a kEugland Beobachtet werben und entweder ein Markſchwamm oder eine Papillarge 
‘semıla. Es Heginnt diefer Krebs mit einem Meinen, harten Kneten ober als warzen⸗ 
balicher Answüchs am Serotum ; diefer röthet ſich, excoriirt, näßt, bedeckt fih mit Bor⸗ 
ten und zettigen Hautpapillen⸗Wucherungen und wird endlich zu einem Geſchwuͤre mit 
maleichen, barten, aufgewerfenen Rändern und biumenfohlartigen Fungoſitäten. In⸗ 
tem fh im der Umgegend des erften Knotens neue entwickeln, welche ebenfalls auf⸗ 
sehen, Breitet ſich das Uebel ebenſo wohl in die Fläche wie in die Tiefe aus und gebt 
it auf Ne funica dartos, Vie Scheidenhaut, den Hoden, Samenftrang, die Leiftendrü- 
a und FEIER auf Baudhorgane über. -- Nach Bennett zeigt der Schomfteinfegerfrebs 
Ne Charactere der Papillargeſchwülſte (papiffenfärmige Wucherungen mit dider Epithes 
blbedeckung); Virchow rechnet denfelben au den Eancroiden ( Entartungen, die in 
a Bebeutung für den Organismus na ähnlich dem Krebſe verhalten, die jedoch nur 
:23 Zellen zufanımengeieht nd, während beim wahren Krebfe fi ein faferiges Gerüſte 
rad, in deſſen Zwiſchenräumen Zellen oder Kerne liegen). 


13) @yitbelialkrebs, Epithelial⸗- oder Bapillargefhwulft, Haut⸗ 
tanere i d (f. S. 220 und bei Lippenkrankheiten), it ein Aftergebilde, von welchen es 
kis jedt noch umentfchieden iſt, ob daſſelbe dem Careinom angehert oder nicht. Roki- 
tansky meint, daß dieſe Neubildung ſich häufig als ganz locales und durch die Erflir- 
dmen heilbares Hebel darftellt, glaubt aber 9 ‚ daß fie zum Krebſe, und zwar zum 
Martſchwamme gerechnet werden müßte, weil fie zu Geſchwüren —e—— gäbe 
delche ihrem Habitus nach den erquifiten Krebögefchwüren glichen. Neuere halten biefe 
Grhmülte nicht für Frebehait, fondern für einfache Hypertrophieen der Hautpapillen 
wat der fie bedeckenden Oberhaut und nennen fie beshalb Papillargeſchwülſte. 
Frerichs bat hierbei noch beobachtet, daß die Epithelialmaſſen in bie Tiefe dringen, 

25° 
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die Hautpapillen auseinander treiben und biefelben allmälig atrophiren. Außerden 
follen In noch im Borkum und den tiefer Klegenden Theilen — — angehänf: 
ten Epitheliumzellen beſtehende runde oder edige Herde, bisweilen von Stednadelgrähr, 
bilden. Durch diefe Herde und die von außen eindringenden Epithelialmaſſen wird das 
normale Hauigewebe zerftört. Virchow betrachtet den Epithelialkrebs als nahe ver 
wandt mit dem Kareinom und zählt ihn deshalb zu den Cancroiden (f. vorher beim 
Schornſteinfegerkrebs). Noch ihm geht das Hauteaneroid von einer einfachen papiläten 
Hypertrophie mit ungewöhnlich dicker, obwohl häufie weicher —— aus, und in 
anfangs nur Papillargeſchwulſt (mie die Warzen, Condylome), erkrankt aber fpäter van 
troid (verruca cancrosa). Diefe Erkrankung befteht darin, DaB ſich im Innem ta 
ertranften Gewebe und Organe Höhlen (Alveolen) bilden, die mit Zellen von epider 
noidalem Character ausgefüllt werden. Diefe Sohlen find groß, fparfam, mit hie: 
lichen, fehmierig:Päfigem Inhalte und von den Ulveolen des wahren Krebſes dadurd zu 
unterſcheiden, daß fie inmitten der alten Gewebsbeſtandtheile auftreten, ohne jene nruge: 
bildete Bindegemebsfchicht, welche die Wand der Krebsalveolen conftituirt und ohne den 
milchigen, rahmigen Krebsfaft. Die Bildung der Caneroidalveolen iſt nad Virchor 
keineswegs auf die zuerft befallene Stelle und ihre Umgebung befchränft, ſondem fe 
kann auch an entfernten Punkten auftreten (in den Zungen, ber Reber bei Berfonen, die 
längere Zeit am Lippencancroid litten). 


14) @lephantenausfag, Ausſatz, le pra (luderculosa, nodosa, legitim, 
vulgaris), elephantiasis Graecorum, Spedalskhed ber Norweger, ce 
Zupus nad Hebra (f. S. 379), if endemiſch in einzelnen Theilen von Norwegen, 
"von Aften, Afrten und America, ſeht felten bei uns. Nah Pruner brechen bei tue 
fieberloſen oder fieberhaften Krankheit iangſamer oder ſchneller, rothe ober bramme Austen 
auf der Haut aus, melche faft immer von einauder getrennt fliehen, feltener zulammen 
fließen, platt oder halbkuglig, manchmal fogar gefielt und ſelbſt beim Einfcweiten 
wenig ſchmerzhaft find. Diefe Knoten erweichen, zeitiger (nach 2 — 3 Monaten ) eier 
fpäter (nad Fabren), berften und bilden dann rundliche Sefchtwüre, welche anfangs cos! 
über die Oberfläche der aut hervorragen, fpäter aber in die Tiefe greifen. Die Die: 
fläche der Geſchwure ift gelbroth und glatt, die Abfonderung bünn, klebrig und Rinfa: 
letztere bildet beim Eintrockknen gummiartige, gelbe oder ſchwärzliche Schorfe mit papır- 
artigen Rändern. Dabei wird die verdidte Haut allmälig trocken, gefühllos, Ti, 
runzlig und der Baumrinde ähnlich, und aus den gefpaltenen Geweben fcwigt ein 
lymphatiſche Flüſſigkeit aus. Sich ſelbſt überlaffen vernarben die geſchwürigen Kucim 


felten ; heilen fie, Dann bleibt eine vertiefte Narbe. Aehnliche Knotenbilbung wie aufte 


Haut findet bei dieſem Uebel u. auf der Schleimhaut (ded Baumens, Kebltepfe, In 
genlides) flatt, und ref Immer find die Lynıphgefäße und Lymphdrüſen I Ha and 
die Saare und Nägel fallen an den noligen Stelen aus; bie Schmeißdrüfen ſcheian 
ſich bisweilen zu vergrößern. Als eine Modification biefer tuberruldfen Elephant 
betrachten Dlanche ein ähnliches Hautleiden (elepkantiasis glabra, non fuberet- 
losa), wo fi aber Leine Knoien, fondern, mie es ſcheint, nur unregelmäfßige Jufilttut 
in, und Blafen auf der Haut bilden, welche durch ihr Erweichen zu bedententer ass 
eerativer Zerfidrung Veranlaffung geben. Die erkrankte Haut ift hier ziemlich unempnnd 
lich (lepra anaesthetica) und befonderd um die Gelenke herum Leicht exuiceritend le 
pra junclurarum). Dermofaifche Ausfak (lepra mosatca, hebraica) get 
ebenfalls zu diefer Claſſe von Krankheiten. 


15) Der Hauttuberkel kommt wohl nur ferundär, bei Tuberculoſe unterliegen” 
Drgane (Lymphdrüſen, Knochen) vor und führt dann bisweilen zur Verſchwaͤrng ah 
wid man auf Gefchmwüren bei Rungentubereulöfen ein dem Tuberkeleiter ähnliches 
beobachtet Haben. — Manche fehen Zuberkellnoten in der Haut als Theilerſcheinung M 
Scerophulofis an. Es find erbfen= bie hafelnußgroße, anfangs harte Knoten in der 
untern Schichten des Eorium und im Unterfautzellgeroebe, welche zuweilen DS W 
Zaubeneigröße wachſen, allmälig erweichen und endlich dab fogen. crophulõſe Hautze 
ſchwür bilden, deſſen Baſis aus Tuberkelmaſſe beſteht und deſſen Heilung (mit Hinter 
laſſung einer feſten, fibröfen, weißen, firahligen Narbe) erſt nach völliger Entieram 
diefer Maſſe zu Stande kommt. 


8) Mortificatiousproceſſe in ber Haut (f. S. 127) find, abgefeht 
von rein mechanifchen und chemifchen Zerftörungen (f. S. 32), entweder mt" 
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zuͤndlicher oder eranthematifcher, ober dyscratiſcher Natur, und koͤnnen in Ber: 
riterung, Verjauchung, Zerfchmelzung und Brand beftehen. Die Necrofirum: 
en zeigen fi) im ihrer einfachſten Form ale Ercoriationen, wobei die 
idermis fehlt und die bioßliegende, hyperaͤmiſch geröthete Leberhaut ein der 
Shleimfhicht ähnliches, koͤrnchen⸗, kern⸗ und zellenreihes Erfubat liefert; 
bisweilen wird dieſes auch in die oberfte Schicht des Corium felbft und in die 
Papillen abgeſetzt. Die gemöhnlichfte Urfache „der Ercoriationen,, welche nicht 
auf mechanifcher ober chemifcher Ablöfung der Epidermis beruhen, ift ein ent: 
windliher Zuftand des Corlum, mit Setung von Erfudat zwiſchen Haut und 
Oderhaut, und Adloͤſung der Iehteren. Die Seitng gefchieht nadı Minderung 
der Dnperämie durch normale Bildung von Epidermis. — Die Riffe, rha- 
sades (Schrunden, Spalten, fissurae), nicht felten fuphilitifcher Natur, 
kommen befonder& in der flachen Dand und in den Fußfohlen, an den meibs 
lichen Bruſtwarzen, den Nafenlöchern, Lippen, Mundwinkeln und am After 
vor, dringen entweder feichter oder tiefer in da® Hautgewebe ein und erfcheinen 
dald als trockene, bald ale näffende — oder jauchende), mit calloͤſen Raͤn⸗ 
dern umgebene Spalten. Die Hautſchrunden betreffen entweder blos die Ober⸗ 
baut, bei Sproͤdigkeit derſelben, und find dann als ſpaltfoͤrmige Excoriationen 
wu betrachten, oder fie dringen als Spaltgeſchwuͤre in die Lederhaut ein. Die 
Utſache ihrer Eneftehung liegt oft im Dunkeln und iſt im Allgemeinen rein ent: 
zündlicher, eranthematifcher oder dyscratiſcher Natur (bei Syphilis, Gicht, 
Scrophuloſis, Ausfap). — Die Vereiterungen (f. S. 128), welche in der 
Haut, acut und chronifcy, vorkommen, finden entweder auf ihrer Oberfläche, 
mit Ablöfung der Epidermis, ftatt, wie bei Ercorlationen der Rofe und bei 
Blaſen⸗ und Pusftelbildungen ; oder fie treten ab6ceßartig im Hautgewebe ſelbſt 
auf, wie bei Furunkel, Garbuntel, Pfeudoerpfipelae, Dermatitis. Ihre 
Utſache kann eben fowohl rein entzindlicher, wie eranthematifcher oder dyscra⸗ 
hiher Natur fein. — Sefhmwüre, ulcera, der Haut, Subftanzverlufte 
mit ımd in Folge von Jauchebildung (f. & 130) find bie bäufigften Zerſtoͤ⸗ 
mgsprocefie der Haut und entweder primäre oder pmpathifehe Uebel, von rein 
—* exanthematlſcher oder dyscratiſcher Natur. — Der Brand der 
Haut (fe. S. 133. 136), eine ziemlich häufige Erkrankung, tritt entweder als 
ſeuchtet mit Branbdblafen, oder als trodner mit Brandfchorfbildung oder Mu: 
nification auf; auch findet ſich bisweilen an Gefchmwüren (beim Dospital- 
ande, putrider Infection und bei Cachectiſchen) eine Art weißes, brandiges 
Abſterben mit diphrberitifcher Erfubatbildung ein. Eigenthüimliche, auf der 
aut vorfommende Brandarten find: der brandige Decubitus, der Carbunkel, 
vustula maligna ([. S. 371), ber Alterebrand, gangraena senilis (ſ. ©. 
I34), das Roma, der Dospitalbrand, der brandige Schanter. 


a) Entzündliche Bautzerfkörungen (fuppurativer, exulcerativer ober 
Erandiger Natur) können zu Stande Tommen: bei Eryſipelas, Dermatitis, Pfeubos 
24 Burunfel und Carbunkel, Decubitus. 

#8) Eranthematiſche Hautzerſt rungen (eiternde, jauchende, brandige) 
lẽnnen hervorgerufen werden: durch Pocken, Erytheme, vemp igus, Herpes, Pru⸗ 
(Kratzexeoriationen), Rupia, Impetigo, Ecihyma, Pſoriaſis, Elephantiaſis, 

Fuß, ’ 


2 Dyseratifige Sautzerfiörungen (Vereiterungen, Geſchwüre, Brand) 
werden die aus Krebs Mn bervorgehenden, Bei Syphilis ei Nofocomials 
typhus auftretenden Mortificationsproceffe genannt. 


C. Sraufpeiten bes Unterbantzellgewebes. 


Die Krankheiten des fubcutanen Zellgewebes find bie des Binde⸗ 
ewebes hberbaupt (f. &. 323); häufig find diefelben aber auch von Krankhei: 
en der Lederhaut abhängig oder boch mit folchen gepaart, und betreffen nicht 
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felten den fettigen Inhalt der Zellgewebsluͤcken (f. S. 328). — Die Entpün: 
DBungsproceffe im Untechautzellgemebe, welche gewöhnlich in Guppuratien 
(Abscegbildung) auslaufen, find entweder primäre und betreffen dieſes Gewebe 
allein, wenigſtens Fi nfange der Krankheit (f. S. 323), oder fie begleiten 
Dermatiten und können auch von der Lederhaut übertragene Entzuͤndungen 
fein, wie das fogen. Pſeudoeryſipelas (ſ. S. 368), bie Furunkel⸗ und Anthrar: 
bilbung (f. S. 370). Bisweilen treten folche Entzündungen metaſtatiſch (bri 
Prämie; f. S. 299) auf und felbft gewiſſe entzündliche Erantheme (wie En: 
them, Lupus, Ichthyoſis und Elephantiafis) innen das fubcutane Bindege 
webe in Mitleidenſchaft ziehen. Eine eigenthuͤmliche, in Verhaͤrtung (Sclerdit 
auslaufende Entzündung bes Unterhautzeilgemebes ift bie bei Neugebornm (I. 
S. 24). — Abnormitäten des Fettes im fubeutanen geuſtoſe nnen ebenſe 
wohl folche der Quantität als Qualität fein (ſ. S. 329). — Zerſtoͤrungen 
des Unterhautgeligemebes kommen in Folge von Entzündung burd) Vereiterung 
(f. S. 129), Verjauchung (f. S. 131) und Brand (f. S. 136) gar nich ſelten 
zu Stande, auch können fie dyscratiſcher (tuberculöfer oder Erebfiger) Katar 
fein. — Blutungen in das fubcutane Zellgemebe wntwideln ſich meiſtem 
aus paffiven und mechanifchen Stafen, wie bei plöglicher Lähmung der Haupt: 
nerven eines Theiled, bei Scorbut, Typhus. — Bei der Wafferfudt 
(Dedem) des Unterhautzellgewebes fchrumpft das Fett entweder zu doͤthlichen 
bärtlihen Köenchen ein oder es ſchwindet ganz und wird anfangs durd ein 
fettigsgaflertige, fpäter allmälig ferds werdende Fluͤſſigkeit erſeßt. — Die Hr: 
pertrophie und Atrophie des Unterhautzellgewebes, welche fehr haͤuft 
diefelben Zuftände der Lederhaut begleiten, betreffen entweder das Bindegemir 
oder den fettigen Inhalt defjelben (f. S. 170 u. 329). — Verhaͤrtung ie 
fubeutanen Zellgewebes kommt entweder durch Infiltration deſſelben mit feR: 
ten Materien (Krebs, Tuberkel, geronnenes Erfudat) oder durch Organifatien 
von Entzündungsproducten zu fibroidem und calöfem Gewebe zu Stand. 
Ganz eigenthümlich ift die Zelgewebsverhärtung Neugeborner (f. ©. 3%). - 
Bon Afterbildungen trifft. man im Unterhautzellgewebe faft diefelben, mı 
in der Lederhaut, wie: Lipome, Sarcome und Fibrolde, Carcinome, Kabttd, 
Cyſten und Balggefhwülfte (beſonders Atherome), Telenngtectafleen. 


D. Krankheiten des Drüfen: und Follikelapparates. 


l. Die Schweißdrüfen (f. S. 360), welche auch als völlige Neubiltun: 
gen in neugebildeter Cutis (f. S. 221) vorkommen, unterfiegen wohl nur ft 
cundär bei Krankheiten der Cutis, der Epidermis und des Unterhautzellgewede 
Veränderungen, und diefe beftehen entweder in einer Hypertrophle oder in en 
Atrophie derfeben. So will man beim Elephantenausfage (f. S. 388) und in 
den Wargenmälern (f. S. 385) eine Vergrößerung, dagegen unter der Pitt 
ber Hühneraugen einen Schwund berfelben beobachtet haben. Primäre, di 
—— allein betreffende anatomiſche Veraͤnderungen find bis jetzt net 
nicht bekannt. 


Satzenmaͤter (Fibroide) mit Betheiligung der Schweißdräſen 
von den Älteren Autoren acrolhymion (geſiielt) und myrmicia (nicht gem! 
genannt, kommen nach v. Bärensprung am häufigfien in der Nähe der @enttalien, 
nie an Händen und Füßen vor. Sie find gewöhnlich halbkuglig und von der Ser 
einer halben Haſelnuß, felten angeboren, meiſt erſt in den mittlern Lebensjahren un! 
langfam entflanden ; bisweilen eben fie Ipäter in Folge mechaniſcher Neigung in Das 
fhmärung über und werben fälſchlich für Krebſe gehalten. Bei biefen Mälern ik ti: 
Bee heran ‚ fete, fibreide Gewebe durch die ganze Dicke der Haut entwidelt unten 
Heint am Rande eingekerbt, Indem die nermalen Geivebätßelte zwiſchen die eindarı 
Bündel een eindringen. Die Furchen, welche die Oberfläche in eine Anzabl !! 
Läppchen theilen, entſtehen dadurch, daß an biefen Stellen die Haut feſter mit ben Dar 
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Di wei 
gleich unter der Geſchwulſt oder noch häufiger in derſelben lat, find in Folge 
e Zellen bes erweis 


Die Veränderungen der Schweißdrüäfenfunction (Schweiß: 
anomalieen) find nad Hebra: a) hinfichtli dee Menge: 1) Schweiß: 
hberfiuß (Ayperidrosis), der felten allgemein, außer burch eine depascirende 
Algemeintrankheit bedingt, häufig jedoch local, befonders in den Achſelhoͤhlen 
und an den Fügen auftritt, und gewöhnlich bei vernachläffigter Hautcultur 
vorommt. 2) Schweißmangel (anidrosis), befonders bei chronifchen 

autleiden (prurigo, eczema rubrum chronicum), — b) Hinſichtlich der 
efhaffenheit: ftintender (dromidrosis), biutiger (Aaematidrosis), 
harniger (wridrosis), farbiger (chromtdrosts), Menftruals und Däs 
morcboida 1: (menidrosts und haemorrhotdrosis), Milch: (galactidro- 
sis) und ſpecifiſcher Schweiß (mie odor hireinus, bei Eranthemen ıc.). 


N. Die Zalgdräfen (f. S. 359), welche ale vällige Meubilbungen in 
neugebildeter Cutis (f. S. 221) vorkommen, find häufig Veränderungen, fo: 
wohl hinfichtlich ihrer Zunction, wie ihres Baues unterworfen. Hebra be: 
f&reibt folgmde Hauttalg: Anomalieen. Das sebum oder smegma cu- 
tanrum erkrankt ſowohl feiner Dienge als Befchaffenheit (riechend, breiig, mil 
Gig, fteinig) nach. 


a) In zu großer Menge abgefondertes Sebum bei ungeförtem Aus⸗ 
ttitte (sedorrkoea, seborrhagta, slearrhoea, luxus sebaceus, der GneiB), 
verguglich am Bebaarten Theile des Kopfes und im Gefichte (inea s. piluriasis neo- 
salorum, seborrhagla, acne sedacea, ichlhyosis faciei) erfheint: «) als se- 
borrkoea congesliva: anfangs zeigen Aid auf geröthetem,, nicht infiltrirtem 
Grande die mit ihrem Secrete erfühten offenen Mündungen der Talgdrüſen in Geſtalt 
weißer, nid ervorragender Bunfte; dann kommt der Druſeninhalt auf der gerötheten 

sHäche orni Pleiner, weißer, fettiger Schüppchen hervor, fo daß die kranke Haut- 

t num ſcharf Begränzt, ſtark gerötpet, mit Schuppen bededit, je nicht verdict, we⸗ 
ter juckend, noch näffend oder excorlirt erfcheint. — A) Als Seborrhöe ohne Con⸗ 
zeſlozuſtand: die Oberfläche der Haut ftellt fig glänzend, wie mit Del beftricden 
and fetig anzufühlen bar; die offnen Ausführungsgänge der Follikel enthalten Pfröpf⸗ 
den von weichem, leicht zu entleerendem Hauttalge ; biefer tritt hervor und vertrodnet zu 
Heinen, weißen, fettigen Schüppchen, die alfo auf normal gefärbter Hautfläche fich be⸗ 
inden. Die Schappchen werben dur Schnung leicht dunkel (grünlich, Gramm, ſchwarz), 
ti. Wilson's stearrhoea nigricans, bei welcher aber auch der Talg mit 
ſchwaͤrzlichen Kömchen gefüllte Zellen enthalten fol. 


h) Bermehrte Talgfecretion bei gebinderten Austritte (entweder 
in Folge der Eindickung des algee ‚ oder ber verminderten Excretionskraſt der Drüfens 
wand, oder der Verfiopfung des Ausführungsganges): der Schmer fammelt fich entwe⸗ 
ver im Baarfoliitel an und deſſen Mündung iſt durch Sebum verfchloffen (acne 
Punclala s. comedo mit dem acarus follicalorum) ; ober bei der Anfanımlung des 
Kalges im Haar⸗ und Drüfenbalge iſt der Ausführungsgang durch Epidermis verſchloſ⸗ 
fen und dann bilden ſich kleine, Hirfefornfürmige, totide papuldfe Erhabenheiten auf der 
Gaut (milium 5. grulum, wenn fie vereinzelt find, oder strophulus aldidus und 
candidus, lichen spursus s. albus, wenn fie in er Anzahl vorhanden). Dauert 
Ne Secretien des —5 beim Verſchiuſſe Deo Ausführungsganges fert, dann dehnt der 
Sqher den Drüfendalg entiocher na allen Dimenſionen gleichmäßig aus und es 





zündliche Knoten, — Die acne rosacea, melde nur im 
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kommt zur Bildung von runden Eyften, tumores follicwlost sebacei, melde nach der 
Berwanblung ihres Inhaltes zu gelblicher, breeiger oder fefter, fteiniger Maffe, melice- 
rides oder atheromata, und cryptolithae genannt werden. Dder es treibi der aus⸗ 
edehnte Balg die Eutis in Geftalt haſelnußgroßer, breit oder geſtielt auffigender Ge 
chwülfte hervor (molluscum conlagiosum). Bildet fi Im Umkrelſe des ausgedehn⸗ 
ten Schmerbalges eine Reaction, fo entfleht eine acne pustulosa oder indurata. — 
Bismweilen werden bei Bernarbungen der Haut die Ausführungsgänge der Talgdrüſen 
verfchloffen und darum finden ſich nicht felten neben Narben Kleine welße Knötchen (Mis 
lien), die von Anfanınılung des Talges in den Kollifeln herrühren. 


c) Berminderte Talgabfonderung: die Epidermis if in Bolge der mans 
gelhaften Einölung vaup, fpröde, riſſig, ſtößt na [08 und-erzeugt eine Art (localer) Ri: 
— Die im Winter an den der Kälte ausgeſetzten Theilen vorkommende Bityriafis 

hri nad Hebra von p ſparſamer Abſonderung des Hauttalges her, während Andere 
meinen, daß die im Winter zuweilen ſehr trockene Luft der Cutis mit ſolcher Gewalt 
Waſſer entzieht, daß die Epidermis dabei Riſſe befonmit, 


1) Miteffer, comedo, eystis sebacea, acne punctata, entfteht durch Au⸗ 
bäufung des Serrete® und durch Erweiterung ber Talgdrüfen, mwahrfcheintic in Yelge 
der Berftopfung der Mündung des Haar⸗ oder Talgfollikels durch zu feed Sehum. 
Man erkennt den Miteſſer ii daran, daß in der mehr oder weniger erweiterten Mün⸗ 
dung eines Hautbalges ein Fleines, meift ſchwaͤrzliches Pfröpfchen ſteckt; nicht felten ik 
auch diefe Dründung über bie Hautoberflädhe erhaben. Der Inhalt des Miteſſers, wel: 
her fi bald mehr im Haargange, bald mehr im Drüfengange oder in beiden beſinden 
kann, befteht theils aus Epidermis- und mit Feit infiltrirten, gemößntich faltigen Zellen, 
theils aus zerfalenen dergleichen Zellen (aus freiem Wette in Geſtalt von Körnchen, 
Tröpfchen und Eholeftearintäfelchen, und aus Zellfragmenten) ; auch findet fich Hier (bes 
fonderd in den Dliteffern der Nafe und Lippen) bisweilen die Haarſackmilbe ver. Durch 
Druck auf die Umgegend des Miteſſers läßt ſich dieſer Inhalt in Geftalt eines fadenfer 
migen, weißlichen, nur an feinem oberften Ende ſchwaͤrzlichen Körperchens herauspreſſen. 
Na v. Bärensprung gebt die Entwidelung der Miteſſer fo vor N daß ein zahet, 
talgartiges, mit vielen Epitheliumzellen gemengtes Sebum ſich zuerft in den Talgbruim, 
fodann in dem Haarbalge und in dem durch den Zufammentritt beider Bebildeten ge 
meinfchaftlichen Ausführungsgange anhäuft und diefe Theile nach und nach Immer meh 
ausdehnt, fo daß zuletzt der Haarbalg und die Ausführungsgänge der Talgdrüfen mm 
einer einigen rundlichen Höhle zuſammenfließen, indem die Scheldewand zwiſchen bei⸗ 
den allmälig bis auf eine flache Kalte atrophirt wird. Je weiter diefer Proceß fertiätes 
tet, deſto mehr ſchwindet das Parenchym der Talgtrüfen felhft und mit ihrem völligen 
Verſchwinden iſt fodann die Abfenderung in der Wand des Säckchens aufgehoben. 
Das Saar in dem an Bildung des Mitefjers theilnehmenden Haarſacke wird abgefichen 
und e8 bildet ſich ein neues, welches, da es die Mündung verfihloffen findet, ſich am 
biegt. In größeren Comedonen findet man ſelbſt mehrere Haare, welche nad einanbtt 
gebildet und mieder abgeftoßen wurden. 


2) Miltum s. grutum, Hirſekörnchen, fielt ein Kleines, weißes, die Bant 
überragendes und von der Epidermis überzogenes Anöthen bar, welches in ben chen 
flä Lidfen Schichten der Eutis Liegt, fich befonders am Geſicht und an den Augenliden 
vorfindet und dadurch entiteht, daß fich Hauttalg nur im Talgfollikel (micht in dem 
Haarſacke und gemeinſchafilichen Ausführungsgange) anhäuft und dieſen zu einem run: 
chen Sädchen erweitert. Nicht felten findet In dieſen Säckchen, welche alſo Balg 
geſchwülſte in Fleinftem Formate darftellen, eine Ablagerung von Kalkſalzen flatt, wo⸗ 
er fie Den Eoncretionen werden ; dies findet befonders in den Milien am He 
enſacke flatt. 


3) Finnen, acne (simpler, punctala, indurata, rosacea), ftellen rothe, ein⸗ 
zeln ſtehende, icfetorn⸗ linſen⸗ bis —328 — Knöitchen dar, welche dur Amt 
des die Haarbälge und Talgbrüfen umfpinnenden Eapillarnepes, ſowie durch Anfüllung 
diefer Bälge theils mit Hauttalg, theils mit Entzündungspreducten zu Stande kommen. 
Sie können fi in kleine Puſſeln (mit braunem Schorfe) umwandeln (acne pustu- 
losa), während viele diefer Kudtchen verſchwinden, ohne in Eiterung überangehen; and 
bilden fie nicht felten, befonders wenn mehrere neben einander — mäßig große tav 
eſichte (am ber Raſe, 
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dem Rinne, der Stirn und ben Wangen) ihren Sig Bat, während bie acne vulga- 
ris (s. disseminala) an allen andern Stellen des Körpers (beſonders am Rüden, 
Oberarm, Bruft) vorkommt, befteht in einer ftarfen Öyperänte der Haut, wobei e⸗ 
wohnlich in Eiterung übergehende Acneknötchen entwickeln. Nach Hebra rührt hier die 
rethe Hautverdickung von einer Neubildung von Bindegewebe und von neuen Gefäßen 
her. — Manche rechnen, und wohl mit Recht, das Mentagra, die Bartfinne (sy- 
cosis s. phylomentagra, acnc mentagra), zu der Aene (f ‚ fpäter bei ben pflanz⸗ 


lichen Hautparafiten). 


4) HSant· Balageſchwuͤlſte Lumores folliculosi sedacet, meiſt von 
der Größe einer Haſelnuß oder eines Taubeneies, entſtehen durch ſtärkere Ausdehnung 
der Talgfollikel, haben ihre Lage in der Lederhaut, mehr oder weniger ũber deren Dber⸗ 
flͤche hervorragend, und beſitzen ſehr oft noch einen engen, durch ein Pfröpfchen verſtopf⸗ 
im Ausführungsgang, der aber bisweilen verwächſt und dann mie eine kleine Narbe er⸗ 
(Heint. Die Wand de Balges, welche mit der angränzenden Eutis durch lockeres, Die 
Blutgefäße zuführendes Bindegemebe zufammenhängt, befteht aus bichtem Zellgewebe 

an ihrer glatten Innenfläche von Pflafterep belium bekleidet, deſſen rundliche 
Zellen ben jüngern Epidermiszellen ähnlich find und ohne beſtimmte Gränze in die Zel⸗ 
ien des Inhaltes übergehen. Das Eontentum der Schmerbälge hat, je nad dan Bes 
halte au eimeißgreicher Klüffigleit, bald eine talgartige, bald eine weiche breiige Befchafs 
fenheit. Bat der Inhalt die gewöhnliche talgartige Conſiſtenz, fo läßt er fich ziemlich 
deutlich in eine milllere und eine Rindenfubflanz trennen; letztere läßt fich in zahlreiche 
rencentrifge Lagen abblättern, welche eine milchweiße Farbe und einen Seidenglanz 
haben. Sie beftehen aus theild kernhaltigen, theils kernloſen Zellen, welche den Pflaſter⸗ 
ritbeliumgellen ahnlich find, jedoch in ihrer Mitte eine blafenartige Auftreibung (durch 
Imbibition von — beſitzen, und aus Choleſtearintafeln, welche zwiſchen einan⸗ 
der gelagert ſind. Die Zellen hängen in ber Richtung ihrer Peripherie feſter an einander 
als mit ihren Flächen und erfgeinen daher in membrandfen Ausbreitungen. In ter 
Mitte des Inhaltes fehlen diefe concentrifchen Bogen , bie Beſtandtheile (Zellen, Cho⸗ 
leſtearintafein, zahlreiche feſte und flüffige, kryſtalliniſche und körnige oder zu Klümpchen 
vereinigte Fetimolecule) liegen hier ungeordnet durch einander, die Farbe if ſchmutgi 
gelb und der ſeidenartige Glanz fehlt (v. Bärensprung). — Manche belegen dieſe 
Balggefihwülfte, wenn gleichzeitig eine große Anzahl derſelben entflebt, mit den Namen 
des molluscum contagliosum. — Bon der Band Fleiner Hautbalggeſchwülſte 
eutwickeln fich bisweilen papiffenartige, fibröfe Gefegmwülfte, fogen. fubeutane Ware 
zen oder Condylome (f. S. 384); auch wachſen mandmal Hauthörner auß ders 
artigen Bälgen hervor (f. S. 383). 


5) Eine Bypertropbie der Talgbrüfen findet ſich felten allein und rein, meiſt 
mit Bppertropble ber Eutiß und mit Secretiondanomalieen. Eine Vermehrung ber Talg⸗ 
drũſen an Zahl und Vergrößerung derfelben zu —— traubigen Maſſen kommt 
kim naevus pilus und beim acrothymion vor. Die Atrophie der Talgfollikel iſt 
gewoͤhnlich Folge des Drudes oder übermäbiger Spannung. DObliteration berfefben 
wurde bei den zu sothnofe führenden chroniſchen Entzündungen ber Haut, forte bei 
Rırtenbildungen beobachtet, 


M. Die Haarfollikel (f. S. 360) unterliegen entweder von ihrem eige: 
nm Balge oder vom Haare aus Veränderungen, aud nehmen fie häufig an 
den Krankheiten der Talgdrüfen und Lederhaut Theil. So können fie in die 
Bildung von Miteffeen und Yautbalggefhwälften hineingezogen werben; fo 
wird bei den papillaren Geſchwuͤlſten ihr Grund alimälig erhoben, ihre Döhle 
erweitert und zulegt wandelt ſich der ganze Daarbalg in ein flaches Gruͤbchen 
um, Nehmen die Daare an Dide zu, dann wird der Balg erweitert und da⸗ 
duch entweder in ein mit ben Xalgdrüfen zuſammenfließendes gefchloflenee 
Saͤckchen oder, wenn fich feine Mündung ebenfalls erweitert, in eine bffene 
Zafche verwandelt, aus deren Grunde ſich das Haar abftößt. Nicht felten wird 
der Haarſack Sig vegetabilifcher Parafiten (wie beim Favus, der alopecia cir- 

ta, Bartfinne). Mit den Krankheiten des Haarfollikels gehen in ber 
Regel aud) Veränderungen in der Daarbilbung einher. 
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E. Krankheiten der Haare und Naͤgel. 


a) Die Haare, b. f. fadenfoͤrmige, in den Haarbaͤlgen wurtzelnde und der 
pornfaicht ber Epidermis ähnlich conftruirte Gebilde, find Über den ganım 
Örper verbreitet (mit Ausnahme der Dandfläche, gußfohle, bes Rüdens dr 
dritten Phalanz, der Lippen, Bruftwarze, Eichel und Vorhaut). Sie beſtehen 
von außen nach innen : aus einem quergefteeiften Oberhäutchen (cuiscnla), 
weiches aus durdhfichtigen, viers oder rechtedigen,, kernloſen, bachziegelartig 
über einander liegenden Plaͤttchen zufammengefeßt ift; aus der laͤfgeftreiſigen 
Rinden: oder Faſerſubſtanz, weiche aus gefärbten (Pigmentkoͤrnchen mt: 
haltenden), faferartigen oder fpinbelförmigen Plaͤttchen \ aatfafern bildend) 
beſteht, an denen fich winzig Beine, mit Luft erfüllte Hohlräume (Lufträume 
oder Vacuolen der Rinde) bemerklich machen ; und aus der Markſubſtanz, 
welche einen, aus hinter einander liegenden und Luftbläschen enthaltenden Zel⸗ 
ten beſtehenden Streif in ber Achſe des Haares bildet. Das fertig gebifbete 
Haar, obfchon gefäßlos, ift (nah Kölliker) doch kein todter Körper. Jeden⸗ 
falls ift daſſelbe von Ftüffigkeiten durchzogen und verwendet biefelben zu feiner 
Ernährung und Erhaltung. Diefe Fluͤfſigkeiten ſtammen aus den Gefäßen ber 
aarpapilie und des Haarbalges, fteigen wahrſcheinlich, vorzüglich von ber 
wiebel aus, durch die Rindenfubftanz in die Höhe und kommen In ale Theile 
des Haares hinein. Haben diefe Säfte zur Ernährung des Haares gedient, fo 
dbunften fie Höchft wahrfcheintich von der dußern Oberfläche defjelben ab und 
werden durch neue erfegt. Vielleicht nehmen die Haare auch von außen Flüſſig⸗ 
keiten in Dunftform auf, Daß Dauttalg in biefelben eindringen ſollte, {ft un: 
—A — Die Abweichungen in ber Bildung und Structur der Haare 
ind folgende. 


1) Uebermäßige Saarbildung, Aypertrichosis, kann ſich auf verſchiedene 
Weiſe äußern; entweder dadurch, day an Stellen, melche font haarlos find, Haare 
hervorſproſſen, oder daß da, wo nur feines Wollhaar vorkommt, flärkerer Haarwucht 
auftritt, oder daß an kart behaarten Körperftellen das Baar dichter ſteht, oder abnerm 
ſtark und lang wird. Die Urſachen ber Hypertrichoſis find noch nicht erforfcht und ohne 
Zweifel in verſchiedenen Fällen verfchiedene. — a) Die Bildung von Haaren an fonf 
unbehaarten Stellen (polytrichta) ſcheint fi wehl nur auf die Rückenfläche ta 
dritten Binge- und Zehenphalanz zu beſchränken. — 4) Das Vorhandenfein Rärkert 

are au Stellen, wo fonft nur Wollhaare fieben, (kirsulies) if nicht felten ange 
oren oder nach der Geburt durch Reizung der fpäter ſtark behaarten Hautpartices er⸗ 
zeugt; abgefeben von den mit abnormer Pigment ob verbundenen Miuttermälern. 
— — Die ſtaͤrkeren Haare, an den ſogen. behaarten Stellen des Körpers, ſtehen bie⸗ 
weilen ungewöhnlich Dicht neben einander, oder fie find widernatürlich fang und did 
(Irichauze). Die Haare befigen eigentlich ein befchränktes Warhsthum ; ß. wachſen 
längere oder kürzere Zeit fort, erreichen eine, je nach Drt und Geſchlecht, beflimmie 
Länge und bleiben dann im Wachsthume ſiehen. Werden fie aber abgefchnitten, ſe 
wachſen fie wieder nad und treiben fo lange fort, als man fie ihre beſtimmte Größe nic! 
erreichen läht (Kölliker). 


2) Mangelhafte Haarbildung beſteht entweder in einem au fparfamen 
Haarwuchſe, oligotrichta, wohe die Haare weniger dicht bei einander ſtehen 
und meiſtens eine geringere Diele haben, oder in vollſtändigem Gaarmangel, 
alopecia s. atrichia; beide ind entweder angeboren oder arguirirt. — a) Dir 
alopecia (und oligotrichia) adnala tann entweder nur einzelne Hautfiellen 
oder die ganze Körperoberfläche betreffen, fie Kann das ganze Leben hindurch oder nın 
eine Zeit lang beſtehen. DE hierbei der Haarkeim oder die Baarbälge fehlen oder Ted 
entartet find, iſt nech unerforfcht. — 8) Die alopecta (und oligotrichia]ar- 
quisita s. deflurium capillarum tommt durch Ausfallen fon entwideln 
Haare zu Stande, umd erſtreckt fi entweder nur auf einzelne Sautpartien (eireum- 
scripla) oder Über die ganze RA fie kann mit und ohne vorheriges Ergranın , mit 
und ohne Wicberwachfen von Haaren an ben haarlos gemorbenen Stellen eingergehen. 
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Die Urſachen des Kaarausfaliens And natürlich ſehr mannichfaltige und ken⸗ 
nen eben ſewohl in der ganzen haarlos gewordenen Sautpartie, mie im Haarkeime, 

llikel und Haare ſelbſt liegen. So ziehen Entzündungen (tofenartige), Exſuda⸗ 
tienen und überhaupt Entartungen (Narben) der Lederhaut und des Untethautzellgewe⸗ 
bed ſehr Häufig Ausfallen der Haare nach ſich; daſſelbe ihun auch flarte Spannung oder 
Cempreſſion der Haut. Hierbei ann entweder der Biutzutritt ja Haarkeime verhin⸗ 
dert, oder die Ausſonderung des Haarſtoffes durch den Keim in den Folllikel unmöglich, 
oder die Bildung und daB Beroorforoffen des KReimes aus dem Follikel gehemmt ſein. 
Wahrſcheinlich beruht daB Husfallen der Haare in den meiften Fällen in Mangel an 
dem nöthigen Ernährungsmaterial, ber vielleicht manchmal auch dadurch bewirkt wird, 
daß reichliche Zellenproduetlonen im Grunde des Saarbalges das Haar von feiner Bas 
pille abheben. DE nach dem Aufhören der einen oder ber andern diefer Urſachen das 
Baar wieder wächſt, hängt dann natürlich von der Beſchaffenheit der Haarorgane ab. 
Das Ausfallen der, gewöhnlich vorher ergrauten Haate bei alten Perfonen (alopecia 
serilis) bürfte wohl von einer Obliteration der Gapiflaren des Haarkeimes und von 
Schwund dieſes leteren abhängen. Bel jüngern, befonderd männlichen Perfenen das 
gegen fallen die Haare, vorzugsmeife die Kopfhaare, gar nicht felten, und zwar ohne 
vorberige® Ergrauen, chne alle deutlich nachweisbare Urfache aus (alopecia praema- 
tura). Db dies von einer befondern Prätispofition herrührt, oder von mangelhaften 
Nerveneinfluffe ( gefchlechtliche Ausſchweifungen, deprimirende Gemüthsbewegungen ꝛc.), 
von Anämie oder abnormer Befchaffenheit des Blutes (Syphilis, Mercurialiomus zc.), 
Laßt ſich gar nicht genau Keftinnmen. Manchmal tragen ganz offenbar cryptogamiſche 
Pflanzen im gBasrkalge oder Haare ſelbſt Die Schuld des Ausfallens (f. fpäter bei Haut⸗ 
sarafiten). Un kahl gewordenen Stellen finden ſich in dem Halle, daß dabei die ganze 
Hauipartie bleibend oder vg längere Zeit entartet ift, die Haarbälge zum Theil oder 
ganz geſchwunden; dagegen befleben diefelben im entgegengefehten Kalle noch ziemlich 
lange fort, und fomit auch die Drögtitei ber Wiederbildung des Haares. Es iſt nicht 
unmöglich, daß bei Männern das dftere Abfchneiten der Haare das Ausfallen derſelben 
und war durch Erfchöpfung des Bodens begünftigt. Denn durch das Abſchneiden wird 
das Wachsthum, welches elnenttich ein beſchränktes iſt, fo übertrieben, ‚daß bei einem 60⸗ 
jährigen Manne, deſſen Haupthaar, ohne abgefehnitten zu werben, etwa 224 lang ge= 
werden wäre, durch Abſchneiden das Baar 21’ Länge erhielt (natürlich wenn man bie 
abgeſchnittenen Portionen zuſammenrechnet). 


3) Atrophie des Saarpigments, poliosis. Die Haare können von Geburt 
an pigmentlos fein oder ihr Pigment erft früher oder fpäter nach der Geburt verlieren. — 
ar) Der angeborne Pigmentmangel, poliosis adnata, kommt, ſich über alle 
Faare erftredend, neben fehlen des Pigments in der Haut und dem Auge kei den Al⸗ 

e8 (f. &. 366) vor; bisiveilen find auch nur an einzelnen Stellen (bei farbigen und 
weißen Dienfchen) die Haare farblos, blaßgelblich oder ganz weiß; ihre Strurtur iſt da⸗ 
Bei nicht verändert. — 9) Die aequirirte Polioſis ift entweder eine fenile oder 
vorzeitige (praematura). Das Ergrauen der Haare im höheren Alter beginnt mels 
Aend an ten Schläfen und verkreitet fi von dort allmälig Über fänımtfiches Kopfhaar; 
Reit ſich etwas fpäter an den Barthaaren und hierauf erit an ten Haaren des Übrigen 
Körpers ein. Wahrfheintich ift diefes Ergrauen Folge der ſchwächern Ernährung des 
Paareb. Das primature Ergrauen, in der Regel der Kopfhaare, entweder an umge 
nen Steffen (bei Achroma) oder allgemein, kann allmälig ober auch ziemlich ſchnell 
(plöyfich, doch dies höchſt felten) zu Stande kommen. Dabel verlieren daB eine Mal die 
vorhandenen farbigen Haare ihr Pigment (von der Spige an), während ein anderes 
Mal (kei Männern) das nachwachſende Haar pigmentlos aus dem Haarſacke hervor⸗ 
kommt. Die Urfache bes vorzeitigen, allmälig oder plöglich eintretenden Pigmentmanz 
gels der Haare ift uns noch ganz unbefannt. Es beruht dad Weißwerden vorzüglich auf 
einer Entfärkung der Rinde, weniger bes faft ungefärbten Markes. 


NB. Dlan hat ferner beobachtet: daß ausgefallene Haare durch neue von anderer 
Farbe und Form erfegt wurden; ſelbſi nach dem Ausfallen ergrauter Haare will 
man Wiederwachſen dunkler Baare gefegen baten ; auch in kurzen Abſſänden af: 
wechfelnd oder zur Hälfte weiße und braune Haare werben beſchrieben; bie grüne und 
blane Yärbung der Baare rührt gewöhnlich von fremdartigen färbenden Subſtanzen 
(namentlich Kupfer und Kobaltwerkindungen) Her und findet fih bei Bakrikarkeitern. 
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4) Abnorme Geſtaltung ber Saare zeigt ab von ber wibernatürs 
lichen Länge und Dide Re ne er Da —A hen Dünnheit derſelben 
(bei Atrophie des Haarkeimes), als Enotige oder knollige Anſchwellung und Spaltung. 


ae 6 b 

felben an der Bruchftelle. Simon beobachtete Auftreibungen am H fte, welche 
von dem Yuseinanderweichen der durch Längsfpaltung im Haare — Faſern her⸗ 
rũhrten. Kölliker fand bisweilen im Verlaufe des Schaftes wirkliche Kndichen, die 
mei von dunklerer Farbe waren. Die borfienäßnliche Spaltung der (melft ungewöhn⸗ 
Lich fpröden) Haare, in Folge von Zerreißung ber Haarſubſtanz, tritt entineber am freien 
Ende derfelben, in größerer oder geringerer Känge, oder tiefer unten am Schafte auf, fo 
daß es ausfieht, als wüchſe aus diefem noch ein Seitenhaar hervor. Auch will man ein 
ähnliches Anfreſſen an den Haaren wie an den Zähnen beobachtet Haben, wo fig dann 
dunflere vertiefte und glanzlofe Stellen am Haare zeigten. — Bisweilen wächſt nad 
dem Ausfallen fchlichter Kopfhaare (In Folge von Typhus, Hofe, Kopfgicht) ein gekraͤn⸗ 
ſeltes Haar wieder, maß aber fpäter gesmähnlich wieder von einem ſchlichten verbrängt wird. 

5) Als abnorme Eonftiftenz des Haares läßt 64 eine normwidrige Trocken⸗ 
heit, welche leicht Knickung und Spaltung mit Ausfallen deſſelben veranlaßt, ſowie 
eine krankhafte Weich heit (Succulenz, Lockerung) anführen. Die letztere fol von 
Ablagerung einer klebrig⸗ eitrigen Materie in die Haarbälge herrühren (Beim Yanıs, 
Weichfelzopfe). . . 

6) Der Weichfelgopf, plica Polonica, trichoma, gibt ſich zuvärberft als cine 
ſtarke zopfartige ober ——— Verfilzung der Haare (gewöhnlich des Kopfes, dech 
auch des Bartes, der Achſel und Scham) zu erkennen, welche durch eine zwiſchen ben 
ſelben befimbliche Plebrige Materie zu Stande zu konimen ſcheint. Diefe Materie fel 
nach Einigen von den Talgbrüfen, nach Andern von den Haarbälgen (Haarkelme) abge: 
fondert werden, Manche fehen diefe Abfonderung mit einem Algemeinleiden in Verbin: 
Dung, während Andere dm Weichfelzepf für gar Leinen kranken Zuſtand halten, fenden 
für eine Haarerfilzung, die bei dem in Polen herrfchenden Vorurtheite, ats heile die 
Plica alle Krankheiten, durch unterlaffene Reinigung des Kopfes und durch Anhänfung 
von Schmug und Refltuen der Sautausdänftung zroffchen den Haaren erzeugt werde. 
Nah Günsburg iſt der Weichielgopf von der Eniwickelung eryptogamiſcher Pflanzen 
(mycoderma plicae, Irichomaphyton) abhängig, die (Sporen und Thallusfäden) NS 
zwifchen der Wurzelfcheide und dem Haare, unter den Oberbäutchen und im Marke det 

aares befinden und eine Auftreibung mit Zerfplitterung (dadurch die Verfilzung) deſſel⸗ 

en erzeugen follen. Dagegen finden fih nach v. Walther biefe Erpptogamen niemald 
in den Haaren, fondern immer nur zwiſchen denfelben und können wohl die Verwirtung 
der Haare befördern helfen, aber find nicht alleinige Urfache derfelben. Hebra halt diet 
Blica für eczema capitis bei unreinlihen Bearfonen. — Die beim Zr an 
ben Haaren und Haarorganen gemachten Beobachtungen find folgende: die Haare fo 
nach Einigen krankhaft verändert (angeſchwollen, ſucculenter, pilgehattig), nach Antern 
gar nicht oder bisweilen unbedeutend verändert fein (heller, gefpalten, Brüßigen) ; bie 

ebrige Materie zwiſchen den Haaren ift nach Manchen eine (nach ranzigem Wette) üͤbeb⸗ 
riechende, Teimartige Blüffigkeit, nach v. Walther im friſchen Juflande bre nach 
Münter eine gelblich» braune, klebrige Maſſe, die beim Trocknen körnig erſcheint. 
Dei genauerer Unterfucgung diefer Materie fand man darin: Epidermisfchuppen, 83: 
den von Wolle, Seide und Baummolle, Sanblömer, Pilze, Inſecten und eine amerpht 
feinförnige Maſſe. 


NB. Falſcher Weichſelzopf wird eine Verwirrung ber Haare nieder 
Grades genannt, welche offenbar Fr Unreinlichkeit entſtanden if. 


b) Die Rägel, ungues, gleichen in ihrem Baue der Epidermis, auch 
fie find aus Epithelialzellen gebildet, welche je einer äußern bärtern (Dom- 
ſchicht) und einer tiefern meichern Lage (Schleimſchicht) zufammentreten. Die 
Hornſchicht ober die eigentliche Nagelfubftanz befteht aus feſt ver: 
einigten, nicht ſcharf von einander gefchiedenen Lamellen, jede Lamelle aus einer 
ober mehreren Lagen kernhaltiger, polygonaler, platter Schlippdyen ober Plaͤtt⸗ 
hen, die denen der Epidermis gleichen und in den unterſten Lagen bider und 
Bleiner ale in den oberen find. Die Schleimſchicht des Nagels entipridt 
dem rete Maipighit, befteht wie dieſes durch und durch aus kernhaltigen Zel⸗ 
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leu und geht auch ohne Graͤnze in dieſes über, während bie Hornſchicht des 
Nagels mit der der Epidermis nur durdy Anlagerung vereinigt ift. — An den 
Nägeln trifft man die folgenden krankhaften Zuftände, welche entweder blos den 
Hagel oder gleichzeitig die benachbarte Haut betreffen können. 


1) Mangel der Mägel, anonychia , ift bisweilen angeboren und betrifft ent« 
weder nur einzelne ober alle Sie und Zehen; am gewöhnlichiten fehlen die Nägel an 
unentwidelten übergäßligen Fingern oder Zehen. — Nah ter Geht flogen a die 
Nägel nicht fekten in Folge einer Entzündung und Vereiterung des Nagelblattes ab 
(onychia und paronychia ; eingemwachfener Nagel). 

2) Ueberzäßlige Nägel, polyonychia, finden fi nicht blos bei Überzäßligen, 
volllommen oem En em oder Sehen Fa auch bei blos augedeutster Dur 
plieität der Ragelphalanı und —* ohne alle Spur diefer Doppelbildung (bei den Chis 
nefen nicht felten an der Pleinen Zehe). "Auch an Stellen, wo fonft feine Nägel figen, 
kommen zuweilen nagelähntliche Platten vor, mie an der Volarfläche der Ragelphalany. 
am 2. oder 1. Fingergliede nach Verluſt des Endgliedes, ja feläft am Mittelhandſtumpfe. 


3) Magelfhwund, onychatrophia, kommt mit ober ohne an e Beruns 
Haltung des Nagels, theils durch Beeinträchtigung des Wachsthuns, theils durch Ab⸗ 
hätterung beffelben zu Stande unb ih entweder In wibernatürficher Verkleinerung 
oder Verdünnung des Nagels. Beeinträchtigt wird das Wachsſthum durch Ancchenbruch, 

Ipfe, Verwachſung oder Bereiterung des Ragelfalges, dur naritien, Drud ober 

araamus. Bisweilen gebt mit dieſen Schwunde eine Glanzloſigkeit, Trockenheit und 
Srůchigkeit der —— einher. Das Abblättern von Lamellen der Hornſchicht 
findet ſich Hei großer Mürbigkeit des Nagels. 

4) Die Nagelppperteopbie gibt fi entweder durch widernatürliche Länge oder 
abnorme Diete (gryphosis s. onychauze) tund, und geht nicht felten mit einer Vera 
unfaltung des Nagels einher. Werben normale Rägel nicht befchnitten, fo wachſen fie 
mie die Haare nur bis zu einge gewiffen Länge (1—2’'), wobei die Seitenränder des 
freien Endes ſich etwas nach unten einbiegen ; werben fie dagegen befchnitten, dann wach⸗ 
fen fie beRändig fort. Dagegen können bei krankhafter Nagelbildung die Nägel unförme 
lid lang und DIE werden, ſich winden, krümmen nnd eine borns oder Flauenäßnliche Ge⸗ 
alt annehmen. Dei der Verdickung läßt fich Die Nagelſubſtanz bisweilen fehr Leicht in 

ellen fpalten, von denen die tieferen nicht felten fehr mürbe, brödtich find. Die 
ätielogifchen Moinente der Nagelhypertrophie find noch unbefannt; mandmal kommt 
fie bei vermindertem Gebrauche deB Gliedes vor. . 


5) Eine Formveränderung bed Mageld kommt gewöhnlich bei feinem 
Säwunde und der Hypertrophie zu Stande, doch tritt bisweilen eine ſolche auch ohne 
weitere Entartuung, aus unbelannten Urfachen auf. So [nd bie Nägel bei hochgebichener 
kungentuberculoſe (mit abgemagerten Yingerfpigen) und exquifiter Cyanoſe (niit kolben⸗ 
ſormig efegmolenem Nagelgliede) häufig eomverer, indem fie fi nach ihrem freien 
Rande ** egen die Volarfläche des Fingers krümmen und ihre Seitenränder eben⸗ 
falls etwas nah unten einrollen. Beim Weichſelzopfe, Lepra, Syphilis, chroniſchen 
Cranthemen hat man bisweilen höckerige, knotige, kolbige, verkrümmte, laͤngs⸗ und quer 
gefurchte Nägel beobachtet. Nah Kölliker rühren VBerunftaltungen ber Nägel häufig 
von tBeiliweifer Unmegfamfeit der Eapillaren des Ragelbettes ber, 

NB. Die Querfurden auf den Nägeln erflärt Beau fo: im Vers 
laufe von Krankheiten oder durch heftige Gemüthäbemegungen wird nicht das Vor⸗ 
wärtswachfen des Ragels verzögert, wohl aber befonmt das eben gebildete Nagel⸗ 
Rüd wegen geringerer Erzeugung von Nagelfubftan, nicht die gewöhnliche Dice, 
Nach dem Verſchwinden des Franfaften uftandes gebt die Nagelbildung wieder 
vegelmäßig vor fi, das dünnere Nagelſtück wird vorwärts gefchoben und feht ſich 
nun mehr oder weniger deutlich von dem normal bieten Nagellüde als Furche ab. 
Die Rägel der Finger machten nach B. wöchentlich um 1 Millim. vorwärts, die der 
Zehen nur alle 4 Wochen um 1 Millim. 


6) Eon jveränderung ber Nägel findet ſich bisweilen bei dem Schwunde, 
der Sp phie und Fornweranderung derielben und beſteht entweber in einer abnot⸗ 
men Held (Sucenienz, Bappigkeit), oder in ungewöhnlicher Härte und Feſtigkeit, 
bisweilen mil graßer Trockenheit, Spröbigkeit und Riſſigkeit, oder in Märbigkeit, vers 
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bunden mit reichlicher Exfoliation der Ragelfublanz. — Die weißen weichen 
Flecke, die man zumellen im Nagelförper findet, follen nad Valentin daher rühren, 
dag an nn Stellen nur eine unvollftändige Verbornung der Ragelzellen vor ſich ge⸗ 
gangen iſt. 


F. Parafiten der Haut. 


Die Hautfhmaroger find entweder thierifchen oder vegetabiliſchen 
Urfprungs; von I ra trifft man auf Inſecten, mie auf 
Aügellofe eäuf e: Sopfiaus, ilzlaus, Kleiderlaus und bie noch weifeibafe 
Krantenlaus F S. 256); auf Flöhe: der gemeine und der Sandfloh (f. ©. 
256); und auf Milben: Krägmilbe und Guurfodaite (f. S. 256). Aud 
wandert zumeilen ein Zrodes (Holzbod, Scafzaden sc.) auf ben Körper und 
bohrt ſich ein; ferner die Bögelmilbe (dermanyssus avtum) ; fobann bat 
man (Jahn) neuerdings einen ‚Hautausfhlag durch den auf Stachelbeerbuͤ⸗ 
ſchen lebenden Zeptus autumnalis beobachtet. Vegetabiliſche Parafiten (f. S. 
255) findet man bei Kavus, Mentagra, Chloasma (f. S. 365), umſchriebenet 
Kahlheit und bisweilen beim Weichſelzopfe (f. S. 396). 

NB. Schultz von Schultzenstein ift ver Anficht, daß die S iere auf 
ver Haut bei Menfchen und Thieren einen höchſt wichtigen Naturzwed erfüllen, indem fie vie 
Hautmaufer (Abfterben und Berjüngen der Haut) befördern. Wie nun alle gefunte Manferungt: 
Brocefe bes Körpers Iranfhaft werben fönnen, fo fönnte dies auch Bier der Fall fein, wenn ſich z. B. nach 
der ſerzeit noch Milben auf der Haut erhalten und eine krankhafte Reizung (Rfude, Kraͤten 
Fe Ban muß die Güte Gottes bewundern, bie es fo eingerichtet hat, daß, wenn der faule 

en ın mu 


5 verfintt,, fi bei ihm thierifche Barafiten einfinnen, um eine Gautverjüngung 
bei ihm vorzunehmen. 


1) Die Käufe (f. S. 256), von denen jede an einer beſondern Stelle des Ketpert 
fhmarogt, dürften, da fie Mandibeln befigen, wohl zuerſt mit diefen in die Haut einbei⸗ 
en und dann in die fo gemachte Wunde den Nüffel zum Saugen einſenken. — Die 
ilzlaus, in den Haaren der Schamgegend, Bruſt, Achſeln und ſelbſt des Bartes 
und der Augenbrauen, aber nie des Kopfes, bohrt ſich mit dem vordern Theile ihres 
Körpers ziemlich feft in die Haut ein, erregt udn und Kraben, Erythem und Prurige. 
hre Uebertragung gefchieht nicht allein durch gefchlechtliche Vermiſchung mit von Fils 
(äufen bebafteten Berfonen, fondern mi dur —*8— Kleider, Betten u. ſ. w. Fuhr⸗ 
leuie begen fie nicht teten an ng und halten fie für ein ficheres Mittel gegen mandı 
Krankheltszuſtände der Pferde, beſonders gegen Hamverhaltung derfelben, we ſie eine 
Filzlaus in deren Vorhaut eindringen. — Die Kopflaus, nur im Haupthaar, ke 
ſonders der Kinder, vermehrt ſich durch Eier (find weiß und werden Riffen genannt) 
ſehr ſchnell. Jedes Weibchen kann nämlich Binnen 6 Tagen 50 Eier legen; fen nad 
6 Tagen kommen bie Jungen aus, melche Bei einen Alter von 18 Tagen ſchon ausge: 
wachſen find und wieder Bier legen. Sc kann eine Großmutter nach 8 Wochen ſchen 
eine Nachkommenſchaft ven 5000 Räufen haben. Sind bie Kopfläufe zahlreich, fe mt: 
ſteht eine mit heftigem Jucken verbundene Reizung der Kopfhaut, Impeh o und Eczema. 
— Die Kleiderlaus, welche In heißen Ländern nicht weilt, hält ſich nur auf den 
unbehaarten Stellen ber Haut auf, legt ihre Eier in Die Rähte der Hemden und leiter, 
und erregt —8 Jucken und raten (Excoriationen dadurch), nach und nad Vo⸗ 
peln, Knoten und Beulen, Putin und Absceſſe. — Schweißlaus oder Laus der 
Auszchrenden nennt man bie Laus, welche durch ihre ſchnelle und fiarte Wenmeh- 
34 bie ſogenaunte KRüuſeſucht (pAlkiriasis), an weicher Herodes, Sulls un 
Phſulpp II. von Spanien geftorben fein follen, zu erregen im Stande fein fo. Ned if 
aber die Läufefuscht ein febr zweifelhafter krankhafter Zufand, und nech weiß man nicht, 
ob die Thierchen dabei Laͤ oder Milben u. dgl. Find. 


2) Der Sandfloh, pulex penetrans, ein wahres Ungeheuer des ſüdlichen Ame⸗ 
rica, ift fo Plein, daß man ihn nur bei fehr hellem Lichte fehen, und Hat einen ſo 
ſpitzen Kopf, daß er ſelbſi das Leder durchbohren kann. Das befruchtete Weibchen drin 
durch die Haut bis im das Unterhautzellgewebe und ſchwillt bier zu einer erblengreken, 
mit Eiern esfülten Blafe an, aus welcher Kopf und Hals mit ben Füßen far nur wie 
ein Punkt hervorragen. &o erzeugt dieſer Barafit Heftige Schmerzen und En gen, 
die in Citerung, Verſchwärung und ſelbſt tödlichen Brand übergehen konnen. 
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3) Die Kraͤ e, sarcoptes hominis, acarus scabiei (f. &. 256), fucht 
die auf ber Haut (befonders der Seitenfläcden der Finger und der Volarfläche des Hand⸗ 
gelenfes, des Füße und Achſelhöhle) vorhandenen Kleinen Furchen auf, bobrt ſich ein und 
macht unter der Dberbaut 1 — 3° Iange feine haar⸗ oder fadenfärmige, etwas gefchläns 
gelte Bänge, deren Wände etwas verdickt erfcheinen und fo eine erhabene, äußerlich 
daum bemerfbare Linie bilden. Der Eingang des Ganges deutet ich enimeder ale 
(Grwärzlicder, bisweilen röthlicher Punkt an oder er befindet ſich auf der Spike oder an 
der Seite einer Bapel, Veſikel oder Puftel; das Ende des Ganges, wo die Milbe figt 
und ihre Eier legt, zeigt fich als weißliches oder grauliches, etwas erhabenes Pünktchen, 
Bisweilen findet man Milben au auf dem Boden von Puſteln oder bei fogen. trockner 
Kräge unter den Schuppen und Schorfen. Die unter ftarfem Juden zum Vorſchein 
femmenden Bepein, Bläschen und Bufteln (Krätze, Kräbausf sten scabies), 
welhe diefe Villbe hervorruft, ftehen größlentheils mit dem Gange derfelben in feiner 
Verbindung; die Bapeln, Bläschen und Bufteln an ſolchen Bautflellen aber, wo gar 
feine Kraͤzmilbe niftet, entfliehen wohl nur fympathifch und werben hauptfächli durch 
Hautjucken und Kr 23 — Der Sarcoptes iſt die alleinige Urſache 

t 





un 
der Krätze. Auf Thiere dieſe Milbe nicht über, wohl können aber Rfaͤudemilben 
(der Bögel, Pferde) auch auf Menſchen bie Thierkrätze übertragen, 


4) Die Saarfadmilbe, acdrus folliculorum (f. S. 257), in den Talgbrüfen 
und Haarbälgen, befonders des Gefichts, ſcheint Feinen befondern Nachtheil zu haben, 
ta fie ſich oft in großer Menge vorfindet, ohne daß bie geut irgend eine krankhafle Vers 

derung zeigt; vielleicht kann fie zu Gomedonen und Aenepuſteln Beranlaflung geben. 


. 5) Der Kopf: oder Erbgrind, Gonigwabengrind, Javus, porrigo, 
tritt in Geſtalt runblicher, gelber, trockener Kruflen auf, welche entweder getrennt von 
anander  favus dispersus) oder mit einander verſchmolzen (/. conferlus), am bäus 
Aaflen auf der behaarten Haut des Kopfes, feltener auf den Wangen, Schultern, Rüt⸗ 
fen, Eichel umd Gliedmaßen vorkommen. Diefe Borken, unter denn die Haut —5 — 
lich einen Cindruck zeigt, halten mehrere Linien im Din., find auf der außern Flaͤche 
(mehr bei faruus dispersus) tellerförnig, etwas concab, und oft mit concentriſchen Rin⸗ 
gen verfehen, auf der untern Fläche eonver und höckerig; ihre Maſſe, die fehr dung an 
Ihrer ebern und untern Fläche von Epidermiszellen überbedt fr ergibt fich als br tig 
und beſteht aus einem Convolut von mierofcopifchen Pie (f. S. 255), welche fowoh 
in Gehalt Pleiner rundlicher ober ovaler, burchficgtiger Körperchen theil® einzeln, theil® 
ya oder in größerer Anzahl perlfänurfärmig vereinigt beiſammen liegen, al® auch 
eifache und verzweigie Fäden (oft mit feinkörnigem Juhalte und Duerfgeldewänden) 
tarkellen. Zwiſchen diefen Körperchen und Bäbgen findet ſich bier und da noch eine 
fanförnige Maffe. Es beginnt biefes Uebel in Form eines Fleinen, geiblichen, feſwei⸗ 
Sen, hirfekornfoͤrmigen Körperchens (Pilzeonvoluts), welches gan, oben in den Haar⸗ 
feliteln um ein Baar herum, ef en den Epidermoidalblättern entftcht und fi da⸗ 
durch zu vergrößern und zu erheben Icheint, daß neue Pilzmaſſen fich um bie ſchon vor⸗ 
handenen anlagen. Biöwellen erfiredt fih die Pilzproduction auch in die Gaarbälge 
hinab, fol dort ſelbſt in der ödematös angeſchwollenen Gaarfcheide und im Haare figen 
koͤnnen, und bedingt dann Ausfallen der Haare. — Der Erbgrind, niemals Symptom 
aner Dyscrafie und nur bei Unzeimlichleit entflehend, iſt (durch die Sporen) anſtedend, 
tritt jedoch auch fpontan auf. 
... 6) Bartfinne, Feig maal, menlagra, sycosts, wird ein puftuldfer Aus⸗ 
'älag genannt, der an den ſtärker behaarten Theilen des Geſichtes vorkommt (an der 
Ü dem Kinne, den Wangen) und auch am Rande deu behaarten Kopfes, deb« 
dalb sycosis menti und capillitii. Diefer Ausſchlag beſteht aus unregelmäßigen, ein⸗ 
zein oder in Gruppen fichenden, rothen, conifchen, judenden Anötchen, am deren Spitzen 
Pufeln entfteben, die gewoͤhnlich von einem Haare durchbohrt find. Die Puſteln trod 
nen nach einiger Zeit zu bien, braunen Borken ein, nach deren Abfallen ein gerötheter 
Austen zurückbleibt, der nur gang allmälig verfchivindet. Na Gruby follen fich beim 
Din im den Haarbälgen, zwiſchen dem Haare und ber elfcheide, cryptoga⸗ 
miſche Pflanzen (Mentagraphpten, |. ©. 255) finden, welche große Aehnlichkeit mit 
ten Kavuspilsen haben und nie über das Riveau der Sant hervortreten. Bon andern 
Deebachtern And diefe Pilze noch nicht aufgefunden worden und desfalb bürfte die Sy⸗ 
ceſe wohl mehr zu den innen zu rechnen fein. 
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7) Alopecta circumscripta, Linea (herpes, porrigo) tondens s. 
tonsurans, eine dußerſt felten vorkommende Hauikrankheit, gibt fi nur durch haaurloſe, 
meift volllommen runde Flecke zu erfennen, an welchen bie aut bläffer, aber mit nors 
maler Epidermis und gefunden Haarfollikeln verfehen if. Rah Gruby follen auch kei 
diefem Uebel Pilze (runde und ovale Sporen, und Thaflusfäden) vorkommen, kie bald 
den ımtern Theil des Haarſchaftes fheidenartig umgeben (phyloalopeeia), bald in dir 
Wurzel des Haares hineinwachſen ("hizophyloalopecia). 


G. Abweichungen in den phufikalifchen Eigenfchaften der Sant. 


a) Ein vollkommener flellenweifer Mangel von Haut (f. &.155) wurde 
nue in aͤußerſt feltenen Fällen, ale angeborner Zuftand beobachtet. Dagegen if 
eine auf einzelne Stellen befhränkte unvolllommene Entwidelung 
(wobel die Haut fehr duͤnn und faft durchſichtig), in Folge von Drud waͤhrend 
des Foͤtuslebens, fchon häufiger (bei der Demicepbalie, spina bifida, Spa: 
tungen). Auch gibt e& eine angeborne regelwidrige Enge ber allgemeinen 
Dede, indem biefelbe bier oder da breitere oder ſchmaͤlere Sirierurm bildet. 
Einen erworbenen partiellen Mangel geben die Subftanzveriufte durch Ber: 
wundung, Verbrennung und bie verfchiebenen Zerftörungsprocefie (f. S. 388). 
— b) Ein Bilbungsübrrmaß (f. S. 154) kommt als angebornes in 
Korm einer widernatürlichen Weite des Sades der allgemeinen Dede mit glei: 
zeitiger VBerfchiebbarkeit derfelben in Form von Zalten und Anhängen (Gchwanı) 
an verfhiedenen Stellen vor. — c) Abweihungen des Zufammen: 
hanges, beftehend in widernatärlichen Trennungen oder Verbindungen, fin: 
nen angeboren oder erworben fein und durch fehr verfchiedenartige mechaniſche 
und organifche Zerſtoͤrungs⸗ und Dereinigungsprocaie u Stande kommen ([. 
&. 157). — d) Geftaltsveränderungen (f. ©. 63 erleidet die Haut 
in Folge verfchiedener Veränderungen ihrer Textur. — e) Die Dide (I. E. 
165) der Haut findet fich ebenfo wohl abnorm vermehrt (bei Hyperaͤmie, 
Erfudationen, Hppertropbie und Afterbildungen), wie abnorm vermindert 
(durch flarke Ausdehnung, Drud, chronifche Entzindungen und Eranıhem, 
allgemeine Abzehrung). — f) Abweichungen in dee Confiftenz (f. ©. 18% 
zeigen fih ale Lockerſein (bei Nävus, Opperämie, flüffigen Infiterationm) 
oder als Dichti 2 keitszunahme (bei Hppertrophie, Verbärtung, (hen In: 
filtrationen und Aftergebildben). — 8) Anomalieen der Färbung (f. &. 18) 
geg wyptſachuich als Erbieichung, Erdfahle, Gelbfucht und Cyanoſe auf 

NB. Ueber Dicke, Spannung und Feuchtigkeitszuſtand der Haut ſ. €: 
32, über Wärme und Abfonderung berfeiben f. im 2., diagnoſt. Theile.) 


VII. Musfelgewebe. 


Die a lebendige Bewegung im hie Kart 
konnnt auf zweierlei Art zu Stande. Die eine befteht in der Zuſammen⸗ 
ziehung von Faſern, die andere im Schwingen der freien Enden mr 
crofeopifch ‚feiner Wimpern (Cilien) in beftimmter Richtung. Die = 
ere Beivegung, durch eontractile Faſern, tft weit außgebreiteter ald die 
imperbetvegung, und die einen diefer Faſern Gaben die Fä geh sich 
bedeuiend, fchnell und deutlich bemerkbar zufammenzuziehen (die querz® 
ſtreiften Mr elfafern), währen andere nur unmerflich und allmälig nd 
eontrahiren (die glatten Muskelfaſern). Die Wirkung der contractilen 
—* nie anbaltend und fcheint ſtets vom (motorifehen) Nerven 
eme abhängig zu fein. 
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Uuatomie. Das Muskelgewebe characieriſirt ſich durch weiche, mehr oder 
weniger role, zu Bundelchen und Bünbeln vereinigte Faſern, die fs auf gewiſſe Reize 
verfürzen im Stande find (Srritabilität, Eontractifität), und fo bie elle, an melde 


e fi an en, in Bewegun en. Die Muskeln (das Blei befteben haupt⸗ 
—22 — A Diefem Gewebe, eigen auch noch Binden se ar —— 
nengewebe, ſowie zahlreiche Gefäße und Nerven zu ihrer Bildung mit bei. — Jeder 
Muskel iR mit einer gelligen, mehr oder minder fibröfen Gülle (vagina muscularis s. 
perimysium externum) umgeben und beſteht zunachſt aus gröbern Bündeln (Sasciculi 
musculares), welche entweder parallel neben einander Liegen oder ſich in verfchiebenen, 
meiftens fehr Tpigigen Winfeln durchkreuzen; „jedes Baseitel iſt wieder aus Fleinen Bun⸗ 
delchen ——— und dieſe find et: nge von Faſern (fldrae), welche unter 
dem Mieroſcope alb auß fehr feinen, einfachen Bar erben (Adrillae, Brimitivfafern) 
beftegend erſcheinen. Die einzelnen Bündel, Bündelihen und Faſern find durch interftis 
tielen Zellſtoff (d. i. das Berinyflum, myolemma), welcher alfe eine Hülle um biefels 
ken bildet und ber Zriger der vielen Gefäße und Nerven iſt, unter einander verbunden, 
während bie Fäſerchen durch ein homogenes, ſtructurloſes und zähes Bindemittel ju Fa⸗ 
fern vereinigt find. — Bon den Faſern unterſcheiden ſich: quergeſtreifte und glatte; 
die erſtern finden ſich in allen der Willkür gehorchenden, ſich foren und Fräftig zuſam⸗ 


— lebhaft fleiſchrothen (animalifhen) Muskeln, ſowie im eiſche; 
die (organiſchen) kommen in der blaſſen Muskelhaut jener Schläuche und 
Behälter vor, deren Bewegungen vom Willen unabhängig find. 


Die glatten Muskeln hat neuerlih Kölliker hinfichtlich ihres Baues und Vorkom⸗ 
mens genau erforfigt und gefanden, daß die Glemente verfelben nicht, wie man bisher angenommen 
dat, am& langen, überall gleich breiten, mit vielen Kernen befeßten Bafern, fondern aus verhaͤltniß⸗ 
mäßig turzen, ifolirten Faſern beſtehen, von denen jede einen Kern enthält. Diefe musculd: 
fen oder coutractilen Saferzellen zeigen fi befenbert unter drei Formen, vie jedoch 
nicht ſcharf von einander gefchieken ſiud, fondern durch viele Zwiſchenſtufen mit einander in Ber: 
Surung fiehe, nämlich: 1) als Kurze, runvliche, fpinvelförmige oder redhtedige Platichen (von 0,01‘ 
2inge und 0,008’ ite), welche leicht mit @pütheliumgelicn verwechſelt werden; 2) als ziemlich 
lange (von 0, ,04°'’ Länge und 0,008-0,007° Breite) von unregelmäßig rechtediger, 
fpindels oder Feulenförmiger Geſtalt, mit jadigen oder gefranzten Rändern und Unten ; 3) ale 
feiuwel ge, female, drehrunde oder platte Bafern (von 0,01—0,02’° Länge und O, 01° 
Breite) mit geraden oder wellenförmigen,, fein auslaufenden Enden. Die erſte umd zweite Form 
temmt einzig und allein in den Wandungen der Gefäße vor. Bür ihre —— — atur buͤrgen 
aber: vie vielen Uebergaͤnge, die zwiſchen ihnen und den ganz characteriſtiſchen sfelfafern der 
Gefaße AH ſinden; er ihre Lage mitten in ver funica media zwifchen Bindegewebe und elaſti⸗ 
ſchen Häuten, die offenbar gegen ihre Deutung als Spithellum fpricht ; fowie endlich die leicht nach⸗ 
weisbare Gontractilnät vieler mit ſolchen Faſern ehenen Gefäße, in denen keine andern le 
mente ſich nachweiſen laſſen. Die dritte Form kommt tbeild in Gefäßen, theils in ven andern, 
mit glatter Musculatur verfehenen Organen vor. — Die übrigen Charactere der muscu= 
laſen Saferzellen find folgenne: a) fie beleben aus einer weichen, blaßgelblichen, in Waſſer 
wur Gffigfänre aufquellenden und erblaflenden, homogenen Eubflan,, welche bisweilen wie mit eis 
ner Hülle umgeben und der Länge nach fehr — ſtreifig zu fein ſcheint. In verſelben finden 
7) us Meine und blaſſe Koͤruchen in größerer Zahl, fo Se vie Bafern fein granulirt ausfehn, 
manchmal aud größere dunfle Fettkoͤrnchen, ſelbſt mit gelblicher Faͤrbung in verfchienener Biene 
use Fagerung. b) Iehe Safer befigt einen blafien Kern (durch Effigfäure deutlicher bervortretend), 
weldher fa ohne Ausnahme einem langen cylindriſchen Stäbchen mit ab deten Inden gleicht, 
feltener langlichrund, faſt nie fpindelförmig, manchmal (befonders nach Zufag von Gffigfäure) ges 
IL) unn jelbR fpiralig gewunden erfdeint. Die Subflanz der Kerne iſt homogen; das Kern 
törgerdgen fehlt; ihre Länge beträgt 0,004 — 0,016°, im Mittel 00,1 °, ihre Breite 0,0008 — 
0,0013° ; in außerſt feltenen Fallen zeigt eine mit aifafäure behandelte Faſer einen eingeſchnür⸗ 

fichtlich der Sntwidelung ver musculöfen 


iR), entſteht jede derfelben aus einer einzigen runden, einfernigen Bi dungezen ndem 
dieſe zugleich mit ihrent Kerne fi verlängert und mit Inhalt und Membran in eine Qomogene, 
weiamumenhängrnse weiche Bafer übergeht, welche in einigen Källen, wie in der Musfelfubflany und 
nen Benen veö ſchwangern liternd, zeitenweife einer ungemeinen Gntwidelung und eines cho⸗ 
tum fadig iſt, und zeitenweiſe wieder verlummert, und dadurch bei der Vergroͤßerunq und Ber: 

der Organe wefentlich ſich befheiligt. — Sonach kann von einer Achnlichkeit zwiſchen 


den fkreiften and glatten Nusleln durchaus nicht die Rebe fein. Die Primitivbündel ent⸗ 
‚ Scheide und Bibrillen zufammen, einer ganzen Reihe von Zellen, die Faſerzellen biefer 

einer einzigen Zelle; gem: And zu ammengefeßte Eleinentartheile, Abdnlich ben capillären Blut: und 
erven⸗ und Linſenroͤhren, den Bindegewebsbündeln ; diefe einfache, entfpre: 


, en 
denn den verſchiedenen Zellenarten. 
Die mnscnlöfen Faſerzellen bilden, indem fie ſich in größerer oder geringerer Zahl ſeitlich 
zus wit ihren Guben an einander legen, vie dem bloßen Auge ſichtbaren Bünbel und Haͤute ber 
diatten Dinsteln. Dieſe fommen u mit, theils ohne Beimengung anderer Bafergeivebe vor und 
srfellen danach: 1) in reine glatte Muskeln, vie Feine anderiweitigen Gewebe in ihrem Ins 
nern enthalten, wie die Blusteln der Bruftwarse und des Warzenhofes, der Lederhaut, des Innern 
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Auges, dee Darmkanals, ver © en ver Uchfelböhle, ter Ohrenfchm Hefe, 
vum Theil ber Droflata und Vagina, ver fleinern Arterien, Denen und —86 m es 
mifchte glatte Muskeln, welche Bindegewebe, elaftifähe oder Kernfafern in verſchledenen Den: 
gen neben den musculdfen Faſerzellen führen. Sie finden ſich: in ven Trabekeln der Bil um 
cavernöfen Körper, in der Dartod, ven Ballengängen, den Bafern des frigonum vesicae, der Rinz- 
faferhaut größerer Arterien und Henen, den Laͤnge⸗ und Querfafern ber Rata, Urethra, Gileiter 
und des literus. Sie geben durch unmerfliche Llebergänge (in Trachea, Bronchien, Harnleiter, ie: 
nerer Mustelhaut des Soden, Samenleiter) In vie erfle Form über. — Die Gohärenz ver glatten 
Muskeln ift eine fehr verfchiedene. “Bei der erſten Form laffen fih vie Faſerzellen fah obme An 
em Micro 


nichte als eine Areifge, blaffe Eubfany mit vielen Kernen Acht, Me am Runde Bragmenie vr de 
zelnen Baferzellen zeigt. 

Krankheiten des Mustelgemebes. Diefes Gewebe iſt unge 
achtet feines großen Nerven- und Blutgefäß -Reichthumd und troß dem, 
daß e8 bedeutenden Antheil an dem Zuftande des Blut⸗ und Nervenſy⸗ 
ſtems, wie überhaupt an dem Gefammtzuftande des Körpers nimmt (j. 
S. 50), doch im Allgemeinen felten der primäre Sit von Krankfeiten. 
— Die Mudklelentzündung, myosilis, welche als primäre nur es 
nige wenige willkürliche Muskeln (mm. psoas, Ülacus internus, del. 
toideus, sternocleidomastoideus, pectoralis major), am häufigftn 
noch das Herzfleifch (myocarditis) befüllt, geht entweder: In Vereiterung 
oder ſchwielige Verdichtung (mit Verknöcherung beim fogen. Erereittno- 
chen) der. Muskelſubſtanz aus. — Hyper⸗- und Atrophie der Muskel⸗ 
ſubſtanz (ſ. S. 168) iſt eine partielle oder eine allgemeine ; erftere betrifft, 
als krankhafte und Yunetiondftörungen nach fich ziehende —E 
faſt nur unwillkürliche Muskeln, vorzüglich das Herzfleiſch und die Mus⸗— 
kelhaut der Blaſe und des Darmkanals, ſowie bisweilen die Zunge und, 
nach langandauernden, die hemben ungen erſchwerenden Krankheiten, 
die mm. infracostales. Wie die ächte Hypertrophie der Musdkeln zu 
Stande kommt, ift noch unbelannt ; — iſt eine vermehrte 
Anbildung neuer Muskelfaſern, als eine Zunahme der vorhandenen Gr 
fern und Bündel an Diele. Die Atrophie ſucht dagegen fehr Häufig auch 
willkürliche Muskeln Heim und geht nicht felten nach und nach in ein für 
niges und fettigeö Zerfallen der Muskelfafern über. Wo es einem Dub 
fel an Spannung und an dem gehörigen Wechfel von Kontraction und 
Ausdehnung fehlt, fo daß er immer im erfchlafft-verfürzten Zuſtand 
bleibt, da nimmt er allmälig eine geringere Länge und Dide, mil 
ſchwächerer Eontractilität und Ausdehnungsfähigkelt an, er atrophirt 
und retrahirt fih. — Zerftörungsproceffe im Muskelgewebe (f. 
©. 127) find: Vereiterung und Serjauchung, welche enntzündlicher, tr 
bereulöfer oder Frebfiger Natur fein Fönnen und häufiger abgeeet als 
primäre Proceffe find; Brand kommt fehr felten vor. — Blut: und 
after ter güffe in das Fleiſch (f. S. 144. 151) finden ſich fall 
nur ſympathiſch. — Hinfichtlich der on ffengabweihnnmgen der 
Muskelſubſianz G ©. 186) kommt eine Erweichung derſelben durch die 
Kette chung (Steatofe) und eine Verbärtung durch Infiltration mil 

ntzündungd= und rebfigem Producte zu Stande, — Von Afterbib 
dungen trüft man im Muskelgewebe: Xeleangiectafieen, Fettanhäu⸗ 
fungen, Cyſten, fibroides Gewebe (Entzündungscallus), Tuberkel, Kırkt 
und Entozoen (echinococcus, cyslicercus, trichina spiralis). — 
Spontane Zerreißungen von Muskelfaſern treten meiſtens au 
hypertrophiſchen Muskeln auf (f. S. 159). — Verkürzungen (Re 
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traetionen, Contracturen) koͤnnen angeboren oder Yolge von Subflanz- 
verluft und Schrumpfung von Entzündungsproducten, ſowie einer durch 
übermäßige Innervation geſetzten perennirenden (krampfhaften oder 
durch Lähmung der Antagoniſten oder blos durch Gewoͤhnung erzeugten) 
Zufammenziehung ber Diuskelfafer Iein, zu der fich bald ein Schwund 
des Muskels hinzugeſellt. Solche Verkürzungen ziehen ſtets Geſtalts⸗ 
oder änberungen der betheiligten Knochen nach fich ( 8 . bei 
Ihiefem Halfe, Klumpfuß, Wirbelfäuleverfrümmungen). — Die Sub: 
Ran der quergeftreiften Muskeln regenerirt fich nichtu. Mustelmunden 
heilen mn dürch fehnigen Callus. Eine Neubildung quergeftreifter 
Muskelfaſern beobachtete Rokitansky in einet Hoden⸗ Virchow 
in einer Eierſtocksgeſchwulſt. In letzterer bildeten die Mudkel afer aber 
keine langen Bänder, fondern iſolirte, quergeftreifte und Eernhaltige Fa⸗ 
Yeellen, welche in ein feſtes Bindegewebsſtroma eingebettet waren 
(Myofarcom Virchuw’s). 


a) Entzündung des Mustelgewebes. 


Die Muskelentzündung, myositis, ifl, wenn man von der durch 
Berlegungen abfieht, im Ganzen felten und dann entweder eine primitive 
ſcheumatiſche, durch Erkältung) oder eine fecundäre, abgeleitete und meta⸗ 
Ratifhe. Primäre Entzündungen find nur im Herzfleiſche und in willkuͤrlichen 

usfeln (man. psoas, ilacus inlernus, deltoldeus, sternocleidomastot- 
deus, pectoratis major) zu finden, Sie befällt gewoͤhnlich nur einzelne, zer 
freute, kleinere Stellen ded Muskels in Korm von Derden, feltener einen gan⸗ 
m Muskel auf einmal; bagsgen pflanzt fie fich fehr leicht durch feine ganze 

aſſe fort. Der Verlauf der Myoſitis kann ein acuter und ein chroniſcher 
fein; acute und hodhgrabige, das ganze Gewebe des Muskels betreffende Ent: 
jündungen gehen gewoͤhnlich in Eiterung aus, während chronifche, weniger in⸗ 
tenfive und fich mehr auf das interflitielle Zellgewebe (Perimyfium) beſchraͤn⸗ 
kende eine calldfe Verdichtung des Muskels nad) ſich ziehen. Nach Engel 
gbe e6 aber eine chronifche Muskelentzuͤndung nur in der Art, daß bie an einer 

telle des Muskeis beginnende Entünbung fi allmälig durdy die ganze Aus» 
dehnumg defſelben forfegt. — Im Gcorbut fcheint ſich audı ein Bämoerhagife- 
kbrindfes Erfudat bei der Muskelentzuͤndung (befonder6 ber Wabenmusteln) 


abzulagern. 
Wathologifd sanatomifdhe Srfäeinungen. Das entzünbete 
ewebe verhält ſich im Allgemeinen aͤhnlich wie entzündetes Zellgemebe 
(fe. S. 323). Meiftens Scheint auch das interftitielle Zellgermebe bes Muskels 
der eigentliche, primäre Sig der Entzundung und Erfubation zu fein; worauf 
bie Muskelfafern vom Sntyünbungsprobucte imbibirt, zerfchmolzen oder atro- 
phirt werden. Zuerſt zeigt ſich nämlich ber interſtitielle — geroͤthet, inji⸗ 
ciet und etwas ſeroͤs infilirirt; bald entfaͤrbt ſich das Muskelgewebe zum Fahl⸗ 
gelben und wird leichter zerreißlich, ſeine Faſerung lockert ſich und wird, ſowie 
das impfium,, von einem röthlichen, graulichen oder gelblichen Erfubate 
durchfegt, welches fidy entweder in rundlichen oder verfchieden verzweigten Ent: 
Finbungäberben anfammelt oder in der Richtung der Faſerung ausbreitet, fo 
daf der Ruskel graugelb und roth gefprenkelt oder geftreift erfcheint. Das Ers 
ſudat iſt entweder ein albumindsseitrige6 ober ein faferitoffiges. Im erfteren 
Gaße (bei der Vereiterung) bilden fich zerftreute Eiterpunkte, welche allmaͤ⸗ 
ii zu mehrern kleinern und endlich zu einem oder einigen größern Fiterherden 
( Abeceſſen) zufammenfließen, wobei bie Muskelfaſern zu einer koͤrnigen Maffe 
zerfallen. So kann nach und nad) der ganze Muskel zerſtoͤrt und in einen von 

2°" 
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der verdickten und calloͤs verdichteten Muskelſcheide umgebenen Absceh verwan⸗ 
delt werden, der in feinem Innern, außer Eiter, Exſudatpfroͤpfen oder Jauche, 
Brüden und Zotten von verddeter Muskelfubitanz, obliterirten Gefäßen und 
necrofirtem Zellgewebe enthält, und an feiner Wand von einer lodern, zottigen, 
tuberfelartigen Serinnung uͤberkleidet wird. Auch die dem Muskel angehörige 
Sehne, welche bei mäßigem Grabe der Cntgünbung nicht leidet, geht almälig 
durch die Eiterung zu Grunde. Da aber, mo der Muskelabsceß einen Knochen 
berührt, tmird das Periofteum deſſelben durch den Eiter gefchmolzen und der 
bloßgelegte Knochen an feiner Oberfläche mehr oder minder tief angenagt, vom 
Eiter eine Strede weit infiltrirt und dadurdy poröfer, und In ber Umgebung 
zuweilen mit einem dünnen Ofteophpt bekleidet. Ueber die Theilnahme benadı: 
barter Knochen an einer Muskelvereiterung herrfchen Übrigens verfchiedene An: 
fihten, von denen wahrfcheinlich in verfchiedenen allen bald die eine, bald die 
andere die richtige ift. Nach Einigen entfteht nämlich die Muskelvereiterung 
zuerft und das Knocyenleiden wird erft durch diefelbe hervorgerufen; nach Ans 
dern verhält fich dagegen die Sache umgekehrt (und dies ift wohl der Faß, wenn 
ſich tuberceulöfe Caries de® Knochens vorfindet, weil Zuberkel im Knochen bäu: 
fig, im Muskel fehr felten), und na Rokitansky ift es hoͤchſt wahrfchein: 
(id, dag Knodyen: und Muskelkrankheit mit einander zugleich beginnen. 


Der Muskelabsceh enthält nach der Dauer feines Beſtehens verfchiedenartigen 
Eiter. Der frifche Diuskeleiter it nah Engel anfänglich die und grauröthlich, wird 
fpäter graugelb, dann gelb oder grünlichgelb, zuletzt weiß, und ſcheidet ſich dann gemöhns 
ich in einen mehr flüffigen und einen eiwas confiftenteren Antheil, welcher lehtere als 
eine meift periphere und flodige Gerinnung erfcheint. — Die Aubgänge, welche ein ſel⸗ 
her Abseeß nehmen kann, find folgende: Eräffnung beffelben, indem der Eiter fein 
Bedeckungen durchbohrt, nachdem er bisweilen zuvor verſchiedene Congeftionsabtceiit 

ebildet hat. Diefer Ausgang findet befonders bei jehr acut verlaufender Entzündung 

ati, bevor es noch zur Verdickung und Verdichtung der Muskelfcheide oder ü t 
der Bedeckungen des Absceſſes gekommen iſt. — Abkapſelung entweder durch ein 
dichtes, gefäßarmes Faſergewebe In der Umgebung des Absceſſes, aber noch innerhalb 
des Muskelgewebes, oder durch ſchwielige Verdickung der Mustelfchelde und ber den 
Mustek umgebenden Gebilde. Der Inhalt eines ſolchen abgefapfetten Absceſſes viet 
fih ein und verfreidet (befonders wenn viel Knochenmaſſe in den öfeleiter aufgencms 
men wurde). — Eine vollftändige Reforption des Eiter& erfolgt nur bei geringer und 
nicht lange beflandener Eiterung. 


Raſch eiternde Muskelentzundungen führen nad) Engel nicht allein zu 
bedeutenden Bluterguͤſſen in den Muskel, fondern auch zur Pyämie; bei 
langfamer, aber profufer Eiterung tabescirt der Organismus. — Obſchon ei: 
ternde Myoſitis fehr häufig bei tuberculdfen Subjecten vortommt, fo läßt fih 
nad Engel doc nur fehr felten bei frifchen Entzündungen ein tuberculoͤſes 
Product im Muskel felbft nachmeifen. Nur länger andauernde Absceſſe hadın 
an ihrer Wand gewoͤhnlich einen tuberkelartigen Befchlag, mögen fie ſich nun 
bei tuberculöfen Derfonen finden ober nit (Engel). 


Das faferftoffige Exſudat, welches ſich ebenfalls vorzugsweiſe am 
interftitiellen Zellftoffe abgelagert vorfindet, zerfließt nur in feltenern Faͤllen (bei 
der metaftatifchen Myoſitis) eitrig, gewoͤhnlich organifirt es fich zu einem dich⸗ 
ten, gefäßarmen, graumeißen fihroiden Gallus, der bisweilen auch verknoͤchert 
(Erercirtnocen, befonders im m. deltoideus und biceps des linken Ar 
mes). Es entfichen fo im Muskel rundliche oder veräftigte, ſtrangfoͤrmige oder 
ftreifige, zwifchen ben Muskelbuͤndeln und Safern ſich Hinziehende Schwielen, 
welche anfang® noch von einzelnen erbleichten, graubraunen Mustelbünden 
durchſetzt werden, bie fpäter aber durch den Drud des Gallus ganz oder größten 
theil® ſchwinden, fo daß ein homogenes callöfes oder tendinoͤſes Gewebe an det 
Stelle des Mustels zuruͤckbleibt, welches einfhrumpft und den Muskel verfügt 
und narbig einzieht. — Zuberculösmwerden des Erfubdates findet fehr felten 
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und wohl nur bei tuberculöfer Vereiterung benachbarter Organe ſtatt. Krebs 
figes Erſudat bildet ſich nicht felten im Muskel unter anliegenden Krebsge⸗ 
bilden; es tritt entweder, wie das calldfe Erfudat, im interftitiellen Zelftoffe 
auf, fo daß die Mustkelfafern dazwiſchen durchtreten und allmälig durch Atro: 
—5 iu Grunbe gehen ; oder die Krebsmaffe tritt an die Stelle der Mustkelfafer, 
der Muskel wird dichter, volumindfer, hart, zeigt aber feine Saferung noch deut: 
lich, doch erfcheinen die Bündel alle breiter, graumeiß, auch ift das Gewebe 
teoden und blutleer (Engel). 

Ausgänge und Folgen ber Muskfelentzündbung. Der entzün: 
dete Muskel befindet ſich flet® in einem paralytifdhen und etwas retrabir: 
ten Zuftande, auch mird er fpäter nicht felten, zufolge der Theilnahme feiner 
jeüftoffigen Umgebung an der ntünbung, in diefer firirt und an die Nachbar: 
theile inniger befeftigt. — Nimmt bie Myoſitis nicht den Ausgang in Zer⸗ 
tbeilung, bie übrigens immer auch mit einer (bleibenden oder almälig wies 
der verſchwindenden) bmagerung dee Muskel einhergeht, dann kann fie nad 
fih ziehen: Vereiterung des Muskels (Abscegbildung), mit Senkung und 
Entleerung des Eiters, Anäsung und Entzündung benachbarter Knochen; — 
ſchwielige Pecig Verdichtung (Induration), mit nachfolgender Vers 
Indherungs — Brand, ein feltener Ausgang, wobei die Mustkelfubftanz 
ju einer mißfarbigen, grünlichsbräunlichen, jauchig infiltrirten, zerreißlihen und 
jottig zerfallenden Maffe verwandelt wird. — Das Blut kann bei der Myos 
fitis Nachtheile erleiden: dur Eiteraufnahme (Prämie), oder durch zu bes 
deutenden Verluft an plaftifchen Beftandtheilen in Folge einer profufen Eites 
rung, wodburdy Zabescenz ded ganzen Organismus hervorgerufen wird, - 


b) Fettentartung des Mustelgewebes. - 


Die Fettentartung der Muskeln, sieatosis musculorum, befteht 
entweder in einer wirklichen Ummandlung ber Mustkelfafern in eine fettige Sub: 
fanz, oder in Verdrängung des Muskelgewebes durdy Fett (f. S. 213). Es 
fheint biefe Settentartung Folge einer länger andauernden paffiven oder mechas 
aifhen Stafe in den Capillaren des Muskels zu fein (deshalb bei Lähmung und 
langer Unthätigkeit der Muskeln, Baricofitäten) ; bei Beginn des Uebels zeigen 
fi nämlich im Muskelgewebe fehr erweiterte, verlängerte und mit Blut übers 
füllte Daargefäße, während bei vollendeter Entartung jede Blutüberfüllung 
wegfällt. Bei der mierofcopifchen Unterfuchung findet man: $ettzellen und 
Bindegervebe zwifchen mehr oder weniger atrophifcdh gewordenen Muskelbuͤn⸗ 
dein; oder bie Kibrillen ganz geſchwunden und im Sarcolemma an einander ges 
reihte Fetttroͤpfchen und hier und da größere Tropfen, oder ſelbſt Settzellen. — 
Nah Rokitansky kommt die Muskelſteatoſe, welche vorzüglich willkuͤrliche 
Muskeln, befonders der untern Ertremität, doch auch die Muskeln des Dam⸗ 
med, Uterus, Maftdarmes, der Sallenblafe und des Herzens betrifft, unter 2 
Formen vor. 

1) Bei Erzeugung von Fettgewebe zwifchen den Muskel; 
fafern verlieren biete ihre Querftreifen, ihre rothe-$arbe, werden allmdlig 
blaßgelbroͤthlich, ſchmutziggelb, fahl, zerfallen und verfchwinden vollftändig; 
das Muskelfleiſch hat demnach endlich einer Maffe von Fett Platz gemadıt. 
Gewoͤhnlich beginnt diefe Entartung fledtweife und erft durch den Zuſammen⸗ 
fluß der Flecke wird der Muskel gleihförmig entfärbt, hat feine Saferung ver: 
Ioren und ift zulegt, mit Beibehaltung feiner Umriſſe, aber mit Beriuft an Um⸗ 
fang, zu einer weichen, bunfelgelben, fahlen oder weißlichen, fertigen, bammels 
talgs, fettwachs⸗ oder wallrathähnlihen Maſſe umgewandelt. Dian trifft diefe 
Dteasofe im vorgeruͤckten Alter, bei figender, Tururiöfer Lebensweife und Alko⸗ 
holmißbrauch (bei allgemeiner Fettſucht), bei abfoluter Unchätigkeit der Muse 
fein und Atrophie derfelben (S. 168). 


- 
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2) Die zweite Form befteht in einee Entwidelung freien Fettes 
in fein vertheiltem Zuftande zwiſchen den Muskelfafern, wobei deren querge 
ftreifte Scheibe zerfällt und das Fleiſch zum Schmusiggelben, Fahlen entfaͤrbt, 
und dabei morfh und bruͤchig wird. Diefe Entartung kommt vorzuͤglich im 

erzfleifche, zumal im bupertrophicten Herzen, feltener an hypertrophirten 

teifchhäuten (der Blafe), und höchft felten an willfürlichen Muskeln (Waden⸗ 
muskeln) vor. Engel betrachtet diefe Steatofe als ein Symptom der Atro: 
phie und darin beftehend, daß an der Stelle bes durch Auffaugung theilweife 
entfernten Muslelgewebes ein Semenge von Fett, Kalkfalzen und einer koͤrni⸗ 
gen Maſſe (Atherom) zurüuͤckbleibt. 


c) Zubereulofe und Krebs im Muskelgewebe. 


Die Zubercnlofe tritt im Muskelſyſteme nie primich auf, fondern fie 
gefelt ſich faft nur zu tuberculöfer Vereiterung benachbarter Organe, befonders 

er Knochen und Schleimhäute. In ganz feltenen Fällen bildet fi, unabhaͤn⸗ 
gig von andern Tuberculofen, aber immer fecundär, eine Zuberkelablagerung 
und Vereiterung im Muskelgewebe. — Was ben Krebs anlangt, fo wird die 
Mustelfubftang in ber Mehrzahl ber Fälle durch Ausbreitung benachbarter 
Krebfe in die Erebfige Entartung hineingegogen und dann meift zu einer weißen, 
faferigen, fächerartigen Mafl verwandelt, in deren Räumen eine biaf-gelbröth- 
liche, einer feft geronnenen Sallerte ne Subflanz eingelagert iſt. Selme 
fit ein Faſerkrebs in Seftalt eines Aftigen Knotens zwiſchen den Muskel⸗ 
bündeln. Der Markſchwamm (auch als melanotifcher) tritt bei bedeutender 
Dyscraſie bisweilen als Infiltration oder als begränzter Knoten im Muskel auf. 
Primitiv werden wohl nur die Zunge und der Uterus vom Krebfe befallen. 


d) Sarafiten im Muskelgewebe. 


1) Der Ecchinococcus (f.S.259) kommt in der Muskelſubſtanz fel: 
ten vor; der Acephalocnftenfad fist zmifchen den Muskelbündeln und drängt 
diefelben aus einander. — 2) Der Cyfticercus (f. S. 259) finder ſich ziem⸗ 
lich häufig, einzeln oder in großer Anzahl, im Muskelgewebe (befonders in den 
Muskeln mit Querftreifen), liegt von einer neugebildeten fibröfen Kapfel um: 
geben zwiſchen den Muskelbündeln und flirbt, ohne pathologifche Ei einun: 

en gemacht zu haben, ab, worauf feine Schwanzblafe verſchrumpft, ihr In⸗ 
Batt eindickt und endlich verkreidet. Solche Reſte von —— wife mu 
man im 

7) kommt 


in Geftalt reidiger, hanflorn= und erbfengroßer Concretionen, tr 
Muskelgewebe nicht felten an. — 3) Die Trichina sptralis (ſ. &. 
nur in mwillfürlichen Muskeln vor; bie Eufte, Y° lang und häufig zu einem 
Preidigen Concremente verddet, lagert zwifchen den Muskelfafern, mit ihrem 
Längendurchmeffer dem Verlaufe der Safern emtfprechend; zuweilen if ein 
Muskel wie durchſaͤet mit ſolchen Cyſten. 


VENEN. Nervengewebe. 


Das Nervengemwebe bildet (nebit Bindegewebe, Gefäßen und 
Fett) ein Syſtem, welches die vereinzelten und ungleichartigen Theile 
unfered Organiömus zu einem regelmäßig zuſammenwirkenden Gangen 
verbindet und, durch Innere und Äußere Eindrücke In Thätigkeit verfekt, 
Beranlaffung zu allen fogen. Schenderföheinungen gibt. Es wird ge 
wöhnlich in das animale und vegetative erenfuftem eingete 
erſteres beſteht aus dem Gehirn und Rüdenmark und den Nerven beider 
(systema cerebro-spinale), und vermittelt die mit Bewußtſein verbun⸗ 
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denen Erſcheinungen der Empfindung und Beweg ſowie die pſychi⸗ 
ſchen endtigkeiten letzteres wird auch ſympathiſches, organifches, 
ſplanchniſches oder Ganglien⸗Nervenſyſtem genannt und fleht vorzugs⸗ 
weife den ohne Einfluß des Bewußtſeins maltenden Thätigkeiten der &- 
nährung, Abfonderung und den damit verbundenen unwillkürlichen Be- 
wegungen vor. Dan Eünnte feinen verſchiedenen Functionen nach das 
Nervenfuftem auch eintheilen: in das cerebrale (pfuchifche), cer ebr o⸗ 
fpinale (empfindende und willtürlich=beivegende), fpinale (für bie 
rößern vegetativen Yunctionen, wie: Circulation, Refpiration, Dige- 

on, Harn⸗ und Gefchlechtöfunction) und vafomotorifche (für die 
Gefäß⸗ und Drüfen-NRöpren). Sn jerem Nervenſyſteme findet ſich: ein 
centraler und ein peripherifcher Theil, ſowie Nervenfafern (Röhren) und 
Nervenkugeln (Zellen). 

Anatomie. Die weiche, breiartige, zähe, wenig elaſtiſche Nervenſubſtanz 
(Reurine), welche die Grundlage des centralen (Gehirn, Rückenmark, Sanglien) und 
peripheriſchen (Rerven), animalen und organifchen Nervenſyſtems, bildet, und entiveder 
eine xein weiße oder eine aſchgraue, grauräthliche Farbe hat (danach sudstantia alda 
s. medullaris, und sudst. cinerea s. corticalis), beſteht theil® aus faferigen, theils 
and fugeligen und Förnigen Elementen. Die Nervenfafern oder Nervenröhren 
(Abrae), welche fi in den Nerven durch Bindegewebe zu Bundeln vereinigen, find aus 
zahlreichen runden, glatten, feinen, imirrofeopifehen Bälergen (fibrillae) zuſammenge⸗ 
ſeht, die ununterbrochen, ohne ſich zu veräfteln oder zufammenzufließen, von ihrem cen⸗ 
tsalen bis zum peripheriichen Ende verlaufen und aus einer zarten, firucturlofen, waſſer⸗ 
hellen Hülle, den cplindrifchen, zähflüffigen, weißlich⸗ glänzenden Marke (Mark: 
ſcheide) u. aus Der rundlichen, ef-etafiigen centralen oder Ächfenfafer der Darf: 
röhre beſtehn. Die Nervenkugeln (Banglienkugeln, Nervenzellen) find microfeos 
pifdhe, runde, ovale oder birnförmige, rothlich⸗ oder gelblichgraue Körnchen oder Zellen 
mit koͤrnigem Inhalte und ertentriigem Kerne und Kerntärberen, Die feitere weiße 
Reurine (Nervenmarf) beſteht gänzlich aus Faſern, die weichere graue oder Rindenſub⸗ 

ang —5 — entweder nur aus Ganglienkugeln oder aus einer — oder gerin ern 
hl derfelben mit zwifchenducchlaufenden Nervenfafern. Außer diefen beiden Ele⸗ 
menten bienen dann noch interflitielles Zellgewebe (mit elaflifchen Faſern), welches 
verbindende Scheiden um die Faſern und Kugeln bilbet (Reurilemma), fowie Blut⸗ 
Ef äße, die in der grauen Rindenſubſtanz weit zahlreicher ale im Marke find, und 
eit, zur voflländigen Zufammenfegung der Newenſubſtanz. 

Krankheiten. Die bis jet bekannten und am Leichentifche nach⸗ 
weisbaren materiellen Veränderungen der Nervenſubſtanz und ihrer Hül- 
Im — deren Symptome abnorm erhöhte oder verringerte Empfindungen 
oder wibernatürlich vermehrte oder verminderte Bewegungen find, welche 
aus gefteigerter oder aus herabgefehter Thätigkeit der centripetalen, cen⸗ 
tralen oder centriftigalen Nervenorgane hervorgehen — find folche, welche 
die Reizbarkeit und Kunctlon der Nerven entiweder erhöhen oder herab- 
ſetzen und ganz aufheben; u diefer Krankheiten rufen aber auch 
babe ihres Verlaufes beide Zuftände nach einander hervor. Er⸗ 
höhte Reizbarkeit und Neigung können ihren Grund haben: in 
Hyperämie, Anämie (befonders plötzlich eintretende), und in leichteren 
(vorzüglich feröfen) Erfubatbildungen, ſowohl in der Nervenmaffe als in 
den Nervenhüllen ; auch wirkt leichter und Pi entitehender Drud reis 
zend. Berminderte Reizbarkeit folgt: aus Vernichtung der 
Stnuctur und ſtärkerm Drud der Nervenſubſtanz (durch Blutung, Er: 
weihung, Erfudation ıc.). Sehe wenig oder oft gar Feinen Einfluß auf 
die Reizbarkeit Haben fehr langſam entitehende Geſchwülſte und Erfubate. 
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2) Die zweite Form befteht in einer Entwidelung freien Fettes 
in fein vertheiltem Zuftande zwifchen den Muskelfaſern, wobei deren querges 
ftreifte Scheide zerfällt und das Fleiſch zum Schmusiggelben, Fahlen entfärht, 
und dabei morfch und brüdig wird. Diefe Entartung kommt vorgäglich im 

erzfleifche, zumal im bppertrophirten Herzen, feltener an bppertrophirtm 

leifchhäuten (der Blafe), und hoͤchſt felten an wilffürlichen Muskeln (Waden⸗ 
musteln) vor. Engel betrachtet diefe Steatofe al6 ein Symptom der Atro⸗ 
pbie und darin beftehend, dag an ber Stelle bes durch Auffaugung theilweile 
entfernten Muskelgewebes ein Gemenge von Fett, Kalkfalzen und einer koͤrni⸗ 
gen Maſſe (Atherom) zurüdbleibt. 


c) Zuberenlofe und Krebs im Muskelgewebe. 


Die Tuberculoſe tritt im Muskelſyſteme nie primitiv auf, fondern fie 
gefelt ſich faft nur ji tuberculöfer Vereiterung benachbarter Organe, befonders 
er Knochen und Schleimhäute. In ganz feltenen Fällen bildet fi), unabhän: 
gig von andern Tuberculofen, aber immer fecundär, eine Zuberkelablagerung 
und Vereiterung im Muskelgewebe. — Was den Krebs anlangt, fo wird die 
Muskelſubſtanz in der Mehrzahl der Faͤlle durch Ausbreitung benachbarter 
Krebfe in die krebſige Entartung hineingezogen und dann meift zu einer weißen, 
faferigen, faͤcherartigen Mafl verwandelt, in deren Räumen eine biaß-gelbröth: 
liche, einer feft geronnenen Sallerte ähnliche Subftanz eingelagert iſt. Seltner 
figt ein Faſerkrebs in Seftalt eines Aftigen Knoten ‚toifchen den Muskel: 
bündeln. Der Markſchwamm (auch ald melanotifcyer) tritt bei bedeutender 
Dyscraſie bisweilen als Infiltration oder als begrängter Knoten im Muskel auf. 
Primitiv werden wohl nur die Zunge und der Uterus vom Krebſe befallen. 


d) SBarafiten im Muskelgewebe. 


1) Der Echinococcus (f.S.259) kommt in der Muskelfubftanz fel: 
ten vor; der Acephalocnftenfad figt zwifchen den Muskelbuͤndeln und drängt 
diefelben aus einander. — 2) Der Cyſticercus (f. S. 259) finder ſich ziem⸗ 
lich häufig, einzeln oder in großer Anzahl, im Muskelgewebe (befonders in den 
Muskeln mit Querftreifen), liegt von einer neugebildeten fibeöfen Kapfel um: 
geben zwifchen den Muskelbuͤndeln und ftirbt, ohne pathologifche Erjcheinun: 

en gemacht zu haben, ab, morauf feine Schwanzblafe verfchrumpft, ihr In: 
Balt eindickt und endlich verkreidet. Solche Refte von Blaſenſchwanzwuͤrmern, 
in Seftalt kreidiger, hanflorns und erbfengroßer Goncretionen, if man im 
Muskelgemebe nicht felten an. — 3) Die Trichtna sptralis (ſ. S. BN) kommt 
nur in mwillfürlihen Muskeln vor; die Cyſte, 0° lang und —* zu einem 
kreidigen Concremente veroͤdet, lagert zwiſchen den Muskelfafern, mit ihrem 
Laͤngendurchmeſſer dem Verlaufe der Faſern entſprechend; zuweilen iſt ein 
Muskel wie durchſaͤet mit ſolchen Cyſten. 


VIII. Nervengewebe. 


Das Nervengemwebe bildet (nebſt Bindegewebe, Gefäßen und 
Bett) ein Syſtem, welches die vereinzelten und ungleichartigen Theile 
unfere8 DOrganismus Br einem regelmäßig zuſammenwirkenden Ganzen 
verbindet und, durch innere und äußere Eindrücke in Thätigkeit verfeht, 
Veranlaffung zu allen fogen. Lebenderfcheinungen gibt. Es wird je 
wöhnlich in dad animale und vegetative Nervenfuften eingetheilt; 
erfteres beiteht aus dem Gehirn und Rückenmark und den Nerven beider 
(systema cerebro-spinale), und vermittelt die mit Bewußtſein verbuns 
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denen Erſcheinungen der Empfindung und Bewegung, ſowie die pfuchi- 
hen Thätigkeiten; letzteres wird auch fompathtiee „organiſches, 
ſplanchniſches oder Ganglien⸗Nervenſyſtem genannt und ſteht vorzuge- 
weiſe den ohne Einfluß des Bewußtſeins waltenden Thätigkeiten der Er⸗ 
nährung, Abfonderung und den damit verbundenen unmillfürlichen Be⸗ 
wegungen vor. Man Lönnte feinen verfchiedenen Functionen nach das 
Nervenſyſtem auch eintbeilen: in daß cerebrale (pfuchifche), cerebro- 
ſpinale (empfindende und willkürlich⸗-bewegende), ſpinale (für die 
tößern vegetativen Yuncttonen, wie: Circulation, Refpiration, Dige- 
Kor, Harn⸗ und Geſchlechtsfunction) und vafomotorifche (für die 
Gefäh- und Drüfen- Röhren). In jrem Nervenfufteme findet ſich: ein 
eeıtraler und ein peripherifcher Thei 

Nervenkugeln (Zellen). 

Unatomie. Die weiche, breiartige, zähe, wenig elaſtiſche Nervenſubſtanz 
Reurine), welche die Grundlage des centralen (Gehirn, Rüdenmark, Ganglien) und 
peripheriſchen (Nerven), animalen und organifchen Nervenſyſtems, bildet, und entweder 
tine rein weiße oder eine aſchgraue, grauräthlicde Farbe bat (danach sudstantia alda 
s. medullaris, und sudst. cinerea s. corlicalis), beftebt theils aus faferigen, theils 
aus kugeligen und Törnigen Elementen. Die Nervenfafern oder Nervenröhren 
(Abrae), welche fi in den Nerven durch Bindegewebe zu Bündeln vereinigen, find aus 
ahlreichen runden, glatten, feinen, miofopfgen Bilde (fibrillae) zuſammenge⸗ 
legt, die ununterbrochen, ohne ſich zu veräfteln oder zufammenzufließen, von ihrem cen= 
tralen 6i8 zum peripheriichen Ende verlaufen und aus einer zarten, firueturlofen, waſſer⸗ 
kim Hülle, dem eplindrifchen, zähflüffigen, meißtig » glängenben Marke (Mark: 
(Selbe) u. aus der rundlichen, fetselafifgen centralen oder Ach ſenfaſer der Mark⸗ 
sähre beſtehn. Die Nerventugeln (Banglienfugeln, Nervenzellen) find niicrofeos 
rifge, runde, ovale oder birnförmige, vöthlich« ober gelblichgraue imden oder Zellen 
mit förmigem Inhalte und ereentrih em Kerne und Kerntärperihen, Die feftere weiße 
Zenrine Mervenmark) beſteht gänzlich aus Faſern, die weichere grame oder Rindenfub- 

y Dagegen entweder nur aus Ganglienkugeln oder aus einer größern oder geringern 

Jah Berfelben mit zwifchendurchlaufenden Nervenfafern. uber diefen Beiden [es 
menten dienen dasın noch interftitielles Zellgewebe (mit elaftifchen Faſern), welches 
rerbindende Scheiden um die Faſern und Kugeln bildet (Reurilemma), ſowie Blut 
efäße, Die in der grauen Rindenfubftanz weit zaßlreiher als im Marke find, und 

ett, zur vollſtändigen Zufammenfegung der Nervenſubſtanz. 

‚ Ktaufpeiten. Die bis jet bekannten und am Leichentifche nach- 
weiſsbaren materiellen Veränderungen der Nervenfubftang und ihrer Hül⸗ 
Im — deren Symptome abnorm erhöhte oder verringerte Empfindungen 
Rer widernatürlich vermehrte oder verminderte Bewegungen find, welche 
aus gefleigerter oder aus herabgeſetzter Thätigkeit der centripetalen, cen⸗ 
tralen oder centrifugalen Nervenorgane hervorgehen — find Pie, welche 
die Reizbarkeit und Function der Nerven entweder erhöhen oder herab- 
hm und ganz aufheben ; no diefer Krankheiten rufen aber auch 
während ihres Verlaufes beide Zuftände nach einander hervor. Erz 

öhte Reizbarkeit und Reizung können ihren Grund haben: in 

mie, Anämie (befonderd plößlich eintretende), und in leichteren 
—8 feröfen) Exſudatbildungen, ſowohl in der Nervenmaſſe als in 
den Nervenhüllen; auch wirkt leichtet und Sünelt entftehender Druck reis 
end. Berminderte Reizbarkeit folgt: aus Vernichtung der 
Etructur und ſtärkerm Druck der Nerbenfub anz (durch Blutung, Er: 
wihung, Erſudation 2c.). Sehr wenig oder oft gar feinen Einfluß auf 
die Rei darkeit haben ſehr langſam entitehende Geſchwülſte und Erfudate. 


, ſowie Nervenfaſern (Röhren) und 
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Bon den Nervenelementen find äußerft menig pathol Ver: 
änderungen befannt. Sin den Sanglienkugeln des ln ehe be 
fonder8 im Alter die Pi mentablogerungen exceſſiv, auch treten Fettab⸗ 
lagerungen darin auf. a atropbifchen Nerven finden fich die Nerven⸗ 
che dünner, Teicht zerfallend, ftatt des Marked mit Eleinen Kettmole 
eulen zum Theil erfüllt. — Anomalieen im Nervenfufteme find nic 
felten (f. ©. 156), ebene Confiftenzabweihungen (f. ©. 186). 
— Folgende organifche Veränderungen find im Nervenſyſteme im Allge 
meinen bemerklich. 

a erämie (Congeftion) der Nervenmaffe und Nerven: 
huͤ eh: jeigt N A —R in haͤufiger Fr habituell) 
am deutlichſten in den Centralorganen, ſeltener an den Nerven, und fuͤhrt 
manchmal: zur Apoplerie, Entzündung und zum Dedem; ober bei Öftere 


Miederkehr und längerer Dauer zur Hyper⸗ und Atrophie. Ihre Symptom 
find gewoͤhnlich die ber erhöhten Neizbarkeit und Reizung, und fprecyen fid bad 
durch frampfhafte Bewegungen, bald durch periphere oder centrale Schmerzen 


aus. Höhere Grabe derfelben erzeugen auch Drud und Lähmung ber Nerven: 
maſſe (Bascularapoplerie). Hinſichtlich ihrer Entftehung ift die Hyperaͤmie 
eine fetbftftändige oder eine fomptomatifche (bei den verfchiedenartigften acuten 
und chronifchen, drtlihen und allgemeinen Krankheiten) ; eine active, pafftve 
oder eine mehanifhe (S. 56). — Die Hyperämie des Neurilems if 
nach Engel bald auf die ganze Länge des Nerven gleichförmig oder ungleid: 
förmig ausgedehnt (bei Zetanus, Hundewuth), bald erfcheint fie nur an einer 
oder an wenigen, Pleinen, umfchriebenen Stellen (am plerus coeliacus beim 
Typhus und bei der Cholera; am zerv. ischiadicus bei ber ischias). 


b) Anämie im Nervenfpftem, melde ebenfo wohl durch rein drt: 
liche wie durdy allgemeine Bedingungen zu Stande kommen kann (©. 5), 


zuft, vorzüglich wenn fie das Gehirn betrifft, Symptome hervor, welche gan 


denen bei der Hyperaͤmie gleichen; weshalb gar nicht felten andmifche Kranke 
von Aerzten (welche bie Haut: und Schleimhauterbleichung, ſowie das Nonnen: 
geräufch der Jugularvene nicht zu Rathe ziehen) auch noch mit Blutentziehung 
mißhandelt werden. 

c) Entzündung. Sie betrifft entweder die Hütte oder die Subflami 
der Nervenorgane; ob bie eine oder die andere biefer Entzündung vorhanden 
ift, läßt fich niemals beim Kranken mit Sicherheit diagnofticiren. Die erfere 
richtet fich in ihren anatomifchen Erfcheinungen und Folgen nach der Tertur der 
Hülle (fibröfen, feröfen, zeligewebigen); die legtere befällt entweder die weiße 
oder bie graue Neurine. Die Symptome diefer Entzündungen find meiſtens 
im Beginne der Krankheit (im Stadium der Hpperämie) die der erhöhten, fpd: 
ter (in Folge der Erfudation) die ber verminderten Reizbarkeit. — Die Ent: 
günbung der Nervenfubftanz characterifirt fi, nach ihrem Gige In 

er weißen oder grauen Subftang, bucd etwas verfchiedene Spmptome. Die 
Entzindung der weißen oder Mark: Subftanz hat folgende anatomifht 
Kennzeichen: anfangs Injection und ftreifige Röthung, bie mit zahlreichen Er: 
travafatpünttchen durchfäet ift, fpater eine dunklere und gleihmäßigere Roͤthe 
mit punkt⸗ und ſtriemenfoͤrmiger Ertravafation (apoplexia capillaris) ; dabei 
ift die entzlindete Partie gefchtvollen, feuchter und gelodert. Die Beſchaffenheit 
des Erfudates, welches ein feröfes, albuminds:eitriges, faferftoffiged und h4 
morrhagifches fein kann, fowie die Art der Metamorphofe derfelben, beding! 
ein verſchiedenes Verhalten der Markſubſtanz. Ein ferdfes eiweißhaltiges— 
farblofes Erfudat erzeugt eine weiße Erweichung (entzündliche) bed HAM 
kes, das haͤmorr agifhe Erfudat dagegen eine cothe Ermeihung 

Legtere kann aber auch bei jeder breiartigen Aufloderung der Neurine durch die 
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übrigm Erfubate zu Stande tommen, wenn nur bie entzuͤndete Stelle fehr 
blutreich und mit vielen Ertravafaten durchſetzt war. Das albumindsseitrige 
md das eitrig zerfloffene Baferftofferfubat geben zur Schmelzun 
des Marke und zur Absceßbildun Dean laffun . Der Absceß verbätt fi 
btrigen® ganz fo wie der in andern Geweben. n Folge der Drganifation 
v8 faferfkoffigen Entzündungsproductes bilden fich rundliche oder aͤſtige 
Shwieln (Sclerofe) von ſchmutzigweißer Farbe, welche durch Drud auf 
das benachbarte Gewebe Atrophie und durch ihr Schrumpfen narbige® Einfals 
m deſſelben nach fich ziehen. Der geronnene Faſerſtoff iſt vor feinem Zerflichen 
oder Örganifiren von guallertartiger oder fefterer Conſiſtenz und grauräthlicher 
oder weißlich⸗ und aränlichgeiber Sarbe, er macht bie Markſubſtanʒ feſter, haͤr⸗ 
u und bruͤchiger. Die Entzündung der grauen oder Rindenſub⸗ 
kanz bat im Wefentlichen diefelden Merkmale und Folgen wie bie des Mar⸗ 
tt, nur ift wegen des größern Blutreichthums und der ſockerern Cobäfion dies 
ſa Subſtanz die Nöthe eine intenfivere und die Schwellung, Durhfeuchtung, 

ng und Erweichung weit entwidelter. Die entzuͤndliche Erweichung Ift 
dethalb Bier auch ſtets eine rothe. Im der Umgebung des Entzündungsherbes 
ander man das Mervengewebe entiweder ganz normal oder ferds Infiltrirt, 
ven weißer, rother oder gelber Erweichung ergriffen. Nicht felten nehmen auch 
tie Hüllen der Nervenſubſtanz Theil an der Entzündung. — Die Entzün- 
Yung der Uerven, neuritis, welche in Kolge traumatifcher Einflüffe oder als 
ſegen. rheumatifche, befonders an dem zerv. opticus, vagus, Us, sym- 
palkicus und ischladicus, beobachtet wurde, kann vorzugsmeife die Nerven⸗ 
deide und das Meurilem, ſowie auch die Nervenfafern, ober beide gleichmäßig 
hireffen. Bei der Entzuͤndung der Safern treten ganz biefelben Er helnungen 
aa, welche oben bei Entzündung ber Nervenſubſtanz im Allgemeinen angegeben 
wurden; auch bier. zeige ſich Injection und Röthung mit Ecchymoſirung, Lok: 
tung, Succulenz und Schwellung der Nervenmaffe, wobei das Neurilem 
nes infiltrirt iſt, und bald ein flüffiges, Erweichung oder Vereiterung bedin⸗ 
gaded, ober ein erſtarrendes, calloͤs werbendes, und bie Nervenfafern atrophi: 
endes Exſudat 8 wird. Der Nerv iſt geſchwollen und bat dabei feine 
Blätte, feinen weißen Schimmer verloren; fein Neurilem ift getehbt, fcheinbar 
raud und gerungelt; feine Bündel und Faſern find aus einander gedrängt; das 
umhäßende Zeliſtofflager ift gewöhnlich injicirt, geröthet und ſerds infiltrirt. 
die Entzöndung des Neurilems führt die Merkmale der Entzündung 
Ks fehnigen Gewebes (f. S.341) mit fi) und dürfte die Urfache mancher Neus 
tem (Mernenfibroide) fein. 


Die hroniſche Entzündung If nad Rokitansky durch Varicoſität der 
des erkrankten Rerven und durch allmälig an Maſſe fich mehrende indurirende 
Produste, durch Eutfärbung des Nerven ins Schlefer« ober Slaugraue ausgezeichnet. 
Siäwellen entwidteln ſich wohl auch durch ungleichförmige Productbildung fnotlge Ans 
(äwelungen an demfelben. — Bei traumatifchem Tetanu® fanden Roki- 
taasky und Froriep nicht nur an der verlegten Stelle den Nerven entzündet, ſon⸗ 
ten auch in feinem weitern Verlaufe von Strede zu Strecke, in verſchiedenen durchaus 
Bit confanten Entfernungen, eine roſige Injectionsröthe des Neurilems (entweder nur 
uf der Oberfläche oder auch In der Tiefe des Nervens), aber ohne bemerkliche Producie. 


d) Blutungen finden im Nervenſyſteme entweder nah der Nerven: 
ladfanz Hin flatt, und zwar am häufigften im Gehirne, fehr felten im Ruͤk⸗ 
kenmarke und in den Merven, oder roifchen die Hüllen, befonder® in ber 
Iraanoiden des Gehirns und am Lendentheile der Mädenmarks » Arachnoidea. 

“binden Ganglien trifft man bisweilen auf kleine, hiefeforn roße, runde 
er ſtriemenartige Ecchymoſen. — Nach der Entflehungsmweife und ber Menge 
det Ertranafates find die Rrankheitöfpmptome bald die ber Reizung, bald die 
der Uhmung. Nicht felten wird eine ſolche Blutung erft durqh Ihre Folgen 
Entzindung Erweichung, Oedem, Atrophie) gefaͤhrlich. 
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Bon den Nervenelementen find äußerſt wenig pathol Ber: 
änderungen befannt. In den Sanglienkugeln des ——— be⸗ 
ſonders im Alter die Pi mentablagerungen exceſſiv, auch treten Kettab- 
lagerungen darin auf. In atropbifchen Nerven finden fich die Nerven⸗ 
chen diinner, leicht zerfallend, flatt des Marked mit Eleinen Kettmole 
eulen zum Theil erfüllt. — Ano malieen im Nervenſyſteme find nic 
felten (f. ©. 156), ebene Conſiſtenzabweichungen (f. S. 186). 
— Folgende organifche Veränderungen find im Nervenſyſteme Im Ale 
meinen bemerklich. 


a) Hyperämie (Congeftion) der Nervenmaffe und Nerven: 
büllen. Sie zeigt ſich (bisweilen periobifch, in häufiger Wiederkehr, habituel) 
am deutlichften in den entzolorganen, feltener an den Nerven, und führt 
mandymal: zur Apoplexie, Entzundung und zum Debem; oder bei Öfteren 
Wiederkehr und längerer Dauer jur Hyper: und Atrophie. Ihre Symptome 
find gewoͤhnlich die der erhöhten Reizbarkeit und Reizung, und fprechen fidy bald 
duch frampfhafte Bewegungen, bald durch periphere oder centrale Schmerzen 
aus. Höhere Grade derfelben erzeugen auch Drud und Lähmung ber Nerven: 
maſſe (Vascularapoplexie). Hinſichtlich ihrer Entftehung ift die Dpperämie 
eine felbftftändige oder eine fomptomatifche (bei den verfchiedenartigfien acuten 
und chroniſchen, Örtlihen und allgemeinen Krankheiten) ; eine active, paſſwe 
oder eine mehanifhe (S. 36). — Die ‚Doperämie des Neurilems ik 
nah Engel bald auf die ganze Länge des Nerven gleihförmig oder ungleid: 
förmig ausgebehnt (bei Zetanus, Hundswuth), bald erfcheint fie nur an einer 
oder an wenigen, Meinen, umfchriebenen Stellen (am plerus coeltacus beim 
Typhus und bei der Cholera; am zerv. ischiadicus bei ber ischias). 


b) Anämie im Nervenfpftem, welche ebenfo wohl durch rein drt: 
liche wie durch allgemeine Bedingungen zu Stande kommen kann (8.8), 
ruft, ne fie da8 Gehirn betrifft, Symptome hervor, melde gan; 
denen bei der Hyperaͤmie gleichen; weshalb gar nicht felten andmifche Kranke 
von Aerzten (welche bie Haut: und Schleimhauterbleihung, forwie das Nonne: 
geräufch der Jugularvene nicht zu Rathe ziehen) auch noch mit Blutentziehung 
mißhandelt werden. 

c) Entzündung. Sie betrifft entweder die Hülle oder die Subſtauz 
der Nervenorgane; ob die eine oder Die andere biefer Entzündung vorhanden 
ift, laͤßt ſich memals beim Kranken mit Sicherheit diagnofticiren. Die erſtere 
richtet ſich in ihren anatemifchen Erfcheinungen und Folgen nach der Tertur drr 
Hülle (fibröfen, feröfen, zellgemwebigen) ; die legtere befüllt entweder bie weiße 
oder die graue Neurine. Die Symptome dieſer Entzuͤndungen ſind meiſtent 
im Beginne der Krankheit (im Stadium der Hyperaͤmie) die der erhöhten, ſpa⸗ 
ter (in Folge ber Exſudation) die der verminderten Reizbarkeit. — Die Ent: 
pündung ber Nervenfubftanz dyaracterifirt fi, nach ihrem Bige in 

er weißen oder grauen Subitang, duch etwas verfchiedene Spmptome. Die 
Entzündung der weißen oder Mark: Subflanz hat folgende anatomiſce 
Kennzeichen: anfangs Injection und ftreifige Roͤthung, die mit zahlreichen 
travaſatpuͤnktchen durchfäet ift, Ipäter eine dunklere und gleihmäßigere Roͤtde 
mit punkt: und ftriemenförmiger Ertravafation (apoplexriz captllarts) ; babtı 
ift die entzuͤndete Partie geſchwollen, feuchter und gelodert. Die Beſchaffenheit 
bes Erfudates, weiches ein feröfes, albuminds -eitriges, faferftoffiges und bi: 
morrhagifches fein kann, fowie die Art der Metamorphofe derfelben, bedingt 
ein verſchiedenes Verhalten der Markfubftanz. Ein ferdfes eimelßhaltiges, 
farblofes Erfudat erzeugt eine weiße Erweihung (entzimdliche) des Mar: 
tes, das bämorrha ifhe Erfudat dagegen eine rothe Erweihung 
Letztere ann aber aud) bei jeder breiartigen Aufloderung der Neurine durch die 
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übrigen Erfubate zu Stande kommen, wenn nur bie entzuͤndete Stelle fehr 
biutreich und mit vielen Ertravafaten durchfegt war. Das albumindßseitrige 
und das eitrig zerfloffene Saferflofferfudat geben zur Schmelzun 
des Markes und zur Abecefeitbung Veranlaffung. Der Absceß verhält fi 
übrigens ganz fo wie der in andern Geweben. n Folge der Organiſation 
des faferfloffigen Entzuͤndungsproductes bilden ſich rundliche oder Aftige 
Schwielen (GSclerofe) von —— Farbe, welche durch Druck auf 
das benachbarte Gewebe Atrophie und durch ihr Schrumpfen narbiges Einfal⸗ 
len deſſelben nach ſich ziehen. Der geronnene Faſerſtoff iſt vor ſeinem Zerfließen 
oder Organiſiren von gallertartiger oder feſterer Conſiſtenz und grauroͤthlicher 
oder weißliche und gruͤnlichgelber Farbe, er macht die Markfubftanz fefter, haͤr⸗ 
tee und brüchiger. Die Entzündung der grauen oder Rindenfubs 
ftanz bat im Wefentlichen diefelden Merkmale und Folgen wie die des Mars 
tes, nur ift wegen des größern Blutreichthums und der loderern Cohaͤſion dies 
fe Subſtanz die Röthe eine intenfivere und die Schwellung, Durchfeuchtung, 

oderung und Erweihung meit entwidelter. Die entzündliche Erweihung fh 
deshalb Bier auch ſtets eine rothe. In der Umgebung des Entzündungsherbes 
findet man das Nervengewebe entweder ganz normal oder ferds infiltrirt, 
von weißer, rother oder gelber Ermeichung griffen. Nicht felten nehmen auch 
die Hüllen der Nervenſubſtanz Theil an der Entzuͤndung. — Die Extzün- 
Dung der Werven, neuriiis, weldye in Folge traumatifcher Einflüffe oder ale 
fogen. rheumatifche, befonder® an dem nero. opticus, vagus, factalis, sym- 
pathicus und ischladicus, beobachtet wurde, kann vorzugsmweife bie Rerven⸗ 
fheide und das Neurilem, ſowie audy die Nervenfafern, oder beide gleihmäßig 
betreffen. Bei der Entzuͤndung der Fafern treten ganz biefelben Erſcheinungen 
ein, welche oben bei Entzündung der Nervenſubſtanz im Allgemeinen angegeben 
wurden; auch hier. zeigt ſich Injection und Röthung mit Ecchymoſirung, Loks: 
ferung, Succeulenz und Schwellung der Nervenmaſſe, wobei das Neurilem 
ſeroͤs infilteirt iſt, und bald ein Aüffioeß, Erweichung oder Vereiterung bebin- 
gendes, oder ein erſtarrendes, calloͤs werdendes, und die Nervenfafern atrophi⸗ 
rendes Erfudat gelebt wird. Der Nero ift gefhmwollen und hat babei feine 
Glaͤtte, feinen weißen Schimmer verloren ; fein Neurilem ift getrübt, fcheinbar 
raub und gerungelt ; feine Bündel und Faſern find aus einander gedrängt; das 
umbüßende Zelftofflager iſt gewoͤhnlich injicirt, geröthet und ferds infilteirt. 
Die Entzündung des Neurilems führt die Merkmale der Entzündung 
des fehnigen Gewebes (f. S.341) mit fi und dürfte die Urfache mancher Neu⸗ 
come (Rervenfibroide) fein. 

Die chroniſche Entzündung if nah Rokitansky durch Varlcofität der 
Befähe des erfranften Nerven und dur allmälig an Maſſe ſich mehrende indurirende 
Produete, durch Entfärbung des Nerven ins Schiefers oder Blaugraue ausgezeichnet. 
Aiswellen entwickeln ſich wohl auch durch ungleichförmige —*3 knotige Ans 
ſchwelungen an demſelben. — Bei traumatiſchem Tetanus fanden Roki- 
tansky und Froriep nicht nur an ber verletzten Stelle den Nerven entzündet, ſon⸗ 
tern auch in feinem weitern Verlaufe von Strede zu Strede, In verſchiedenen durchaus 
nicht confanten Entfernungen, eine rofige Injeetionsröthe des Neurileins (entweder nur 
auf der Oberfläche oder auch in der Tiefe des Nervens), aber ohne bemerkliche Probucte, 


d) Blutuugen finden im Nervenſyſteme entweder nad der Nerven; 
fubſtanz bin ftatt, und zwar am häufigften im Gehirne, fehr felten im Ruͤk⸗ 
kenmarke und in den Nerven, oder —28* die 8 llen, beſonders in der 
Atachnoidea des Gehirns und am Lendentheile der Ruͤckenmarks⸗Arachnoidea. 
Auch in den Ganglien trifft man bisweilen auf Heine, hirſekorngroße, runde 
oder enartige Ecchymoſen. — Nach der Entſtehungswe und der Menge 
des Ertravafates find die Krankheitsſpmptome bald die der Au bald die 
der Lähmung. Nicht felten wird eine ſolche Blutung erft du (dre Folgen 
(Entzuͤndung, Erweichung, Oedem, Atrophie) gefaͤhrlich. 
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ber Berftörung: bei der rothen, weißen und gelben Erweichung (f. ©. 128), 
beim apoplectifhen Herdez; bei der entzündlichen, tuberculöfen und kei 
figen Vereiterung oder Verjauhung. Die Krankheitserfcheinungen dabei 
befüeben in Lähmungszufländen. — Die Hüllen des Nervenſyſtems gehen fol 
nur durch Vereiterung und Verjauchung (fecundär) zu Grunde. 


Weiße, hanzocenhelifäe Erweichung, mobei die Neurine mittel eines 
farblofen, eimeißhaltigen, feröfen Exſudates gelodert und endlich zu einem mei: 
fen teigigen Breie aufgelöft wird, kann ebenfo wohl entzündlichen Urfprungs 
und dann von acutem Verlaufe fein, oder ohne Entzündung durch Oydropft 
entftehen und einen chroniſchen Verlauf haben. Diefe Erweichung, welche ſint 
um Tode abet, geht entweder von Krankheiten des Nervenmarkes ober von 
eiden der Hüllen bes Nervenſyſtems aus; fie findet ſich vorzüglich bei Entzuͤn 
dung, Wafferfucht und Dedem des Gehirns, ſowie bei Meningitis und Dim: 
oder Dirnhauts Zuberculofe. Im Ruͤkenmarke fe t die Erweichung nie 
bis zur völligen Zertrüömmerung ber Neurine wie im ebien. (Weiteres —* 
den Krankheiten des Gehirns und Ruͤckenmarks.) 


Rothe Erweichung iſt ſtets die Folge einer (primitiven ober ſecundaͤren 
Entzündung und kommt häufiger in der grauen als weißen Neurine vor. Ihre 
Heilung ann nur mit fecundärer Atrophie (Zefleninfiltration) zu Stande tom: 
men. — Im Rüdenmarke nimmt fie gewöhnlich den Kern ein und fleüt die 
— Erweichung dar. (Weitere ſ. bei den Hirn⸗ und Ruͤckenmarkskranl 

eiten. 


Gelbe Ermweichung, melde in jeber Lebensperiode, doch häufiger im 
vorgeruͤckten Alter, entweder primär, oder, was Öfterer der Fali ift, fecumdit 
und ſymptomatiſch (bei Entzündung, Apoplerie, Afterbildungen in der Nerven 
ubftanz) vorkommt, ift ihrem Wefen nach noch ziemlich dunkel, doc) von den 

eiften als nicht entzündlicher Natur anerfannt und wohl immer tödlich. Die 
Neurine ift dabei in erquifiten Sällen zu einem ſtroh⸗ oder ſchwefelgelben, ſeht 
feuchten, futzähnlichen, gitternden Breie verwandelt, in welchem bie Zertur der 
Nervenfubftanz ganz untergegangen iſt. Bei geringern Graden zeigt ſich di 
Färbung matt gelblichweiß und der Brei weniger feucht und weich. Die Feud 
tigkeit, welche fih nur aus weniger erweichten Stellen drüden läßt, da fe Mi 
hoͤhern Graden der Ermeihung mit der Tue zu einem fulzeartigen 
Breie eingegangen, ift faft Mar, dünnfläffig, hell⸗ oder dunkelgelb, fol faur 
reagiren und aus Hirntrümmern, Blutkörperchen, Fettkuͤgelchen und etmel 
amorphem, gelbem Pigment beftehen. Es wird die primäre von der fecundärm 
gelben Erweichung ale wefentlich verfchieden angefehn. 

a) Brimäre gelbe Erweichung tritt als ſelbſtſtäändige Erkrankung u 
lich 5 umſchriebenem, rundlichem Herde (meiſtens iſt nur einer vorhanden) anf, de 
aber nicht die Größe eines Huhnereies Überfegreitet und, weder in feinem Inmern ned i 
feiner Umgebung, Smjection und Rötfung, nur bisweilen eine gefpremfelte oder gt: 
firiemte Nöthe von Meinen Ertravafaten zeigt. Der Sitz diefer ia vergug® 


e) Bortificatiousproceffe (S.127). DieNervenfub we erllegt 


weiſe das große und nach dieſem das kleine Hirn (das Rückenmark 55 
möhntich die Markſubſtanz und ſehr ſelten die Kinde (welche leichter von ſecundare 
ber Erweichung befallen wird). Niemals ſcheint dieſe Erweichung eine reactive Enter 
in ihrer Umgebung zu veranlaffen. — Engel meint, daß die primäre gelbe © 
weichung wohl in alten Bänen von einer Berinnung des Blutes innerhalb ber Grfäht 
des Gehirns abgeleitet werben könne, wobei die Berinnung bald von den groͤßern At 
rien ausgeht und nicht bis in die Capiflarität vorbringt, in diefer aber 84 die Olutbe 
wegung aufhebt (Hasse), bald aber und zwar zuerfi und hauptfächlich in den Garıl 
laren auftritt und von biefen ein Stüd in die großen Gefäße vorichreitet. Senach win 
die gelbe Erweichung ganz gleich mit ber Necroſe anderer Gewebe und die erveidt 
Stelle iR eine in demifcher Entmiſchung be iffene Maſſe. Es iR aber die die gelbe & 
reeichung veranlaftende Bfnigerinnung nad Engel eine Erfcheinung der pläglid de 
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tielenden Säbemung einzelner Bimihelle, und als ſolche konnnt fie wor in gefunden 
Gehirnen nad * een enen heftigen, bireeten ober indireeten —ã oder 
fe wird durch längere Ze (son vorbereitet, entwickelt fi Iangfam und bebarf dann 
nur einer minder heftigen Veranlaffung, um zum völligen Ausbruche zu kommen. Auf 
dieſe Ieptere Art kommt die Erwei ung bei jenen Formen von Hirnatrophie zu Stande, 
welche eine Folge der Verknocherung der größern oder eapillaren Sefühe bes Behims 
iR (in der Gegend der Stakfranzfirahlung). 

9) Die fecundäre gelbe —— umgibt in Geſtalt eines Hofes, 
ckenſo wohl im Gehirn mie im Ruckenmarke, Entzünbungss und apopleetiſche Zerde, 
ſewie Ahsceffe und Aftergebilde. Bei Entzündungen findet fie ſich auch bisweilen im 
Herde ſelbſt, indem fie die innerhalb gro er Berde unverfehrt gebliebene ten fubtang 
befãli. iſt file in der Umgebung der Ventrikel bei acntem Spbrocephalus beobach⸗ 
it werben. apopleetifähe erde liegt ——— nicht unmittelbar herum, ſon⸗ 
dern wird von dieſen durch einen Hof von Entzündung und rother Ermeigung getrennt. 
— Rab Engel ſcheint diefe Erweichung entweder eine Auflöfung ber eeren Ges 
hirnmaſſe durch ergoſſenes Blutferum oder Erfudat zu fein, oder ke ebenfalls aus einer 
Olutgerinnung in den Capillaren als eigentliche Recroſe zu bilden. 

‚Rekitensky hält bie Annahme einer Er Anbung zur Erklaͤrung der gelben Er⸗ 
zeihung für durchaus Pl: ‚ ba niemals bei derfelben Entzündungs ſymptome und 
Gntünbungsprobucte zu finden find. Er vermuthet vielmehr, daß diefelbe in einem patho⸗ 
logiſch⸗chemiſchen Proceſſe begründet ſei und im Freiwerden einer bie Neurine auflöfenden 
Same (Bhosphorfäure oder einer der Feitſauren) beflehe, wie bei der Nagenerweichung. 
Ra ihm rührt auch die gelbe Farbe weder vom Giter noch von Blutkörperchen und dem 
amorphen gelben Pigmente (entfärbtem Biutfarbfloffe) Her. Das Zerweichen der Hirnſub⸗ 
Rau; durch die freigewordene Säure foll aber Hauptfächlich durch Obturation ber Gefäße 
and —— des Kreislaufs in einem Gehirntheile möglich gemacht werben. Nebſtdem 
dürfte aber auch unter gewiffen Umfländen ber Contact der Hirnmaſſe mit einem in ver 
Ihiebenen Metanaorphofen begriffenen Biutertravafate ımb mit Entzändungsprobucten ben 
Unkof zur Entchung der gelben Erweichung geben. — Zuweilen fdgeint die gelbe Er⸗ 
weichung in einer Fettentartnug ber Nervenſubſtanz (f. S. 213) zu beftchen, dann 
nadet man faſt nur Wettlörnchenzellen in ber erweihhten — 


‚f) Wafferausfcheldung; fie findet fih am häufigften als Hirnoͤdem, 
ſewie als freier Hydrops vorzüglich in den Höhlen des Gehirns und in der 
AIrachnoidea. Die Symptome beim Lebenden find nach der Menge und (eimeiß- 
baltigen) ermeichenden (reißen, bpdrocephalifhen) Beſchaffenheit des Serums 
fehr verfchieden, bald von Außerft geringer Bedeutung, bald bie der Reizung 
ud Lähmung. 

8) ers und Atrophie des Nervenfpftens (f. &. 171). Diefe Zu: 
ſtaͤnde Dar fih am hen im Gehirne ausgeprägt, doch kommen fie auch 
am Rädenmarke und an den Nerven vor. In atrophifchen Nerven find die 
Rervenrähren dünner, leicht zerfallend und nicht [nten mit kleinen Fettmolecu⸗ 
im erfuͤlt. Die Hypertrophie ſcheint weniger die Nervenſubſtanz als das Neu: 
tilem zu betreffen. — Eine Neubil dung von feinen Nerven ſah Virchow 
in pleuritifchen und peritondalen Adhaͤſionen. 

Hopertrophie der Nerven ift nah Engel ebenfo gut anzunehmen 
as die bes Gehirns und Ruͤckenmarks, während Rokitansky dielelbe leug⸗ 
at und die Dickenzunahme der Nerven hypertrophiſcher Organe (befonders des 

ctzens) nur einer Oppertropbie des Neurilems zufchreibt. — Dagegen dürfte 
nad Rokitansky eine wahre Hypertrophie der Sanglien, durch 
Anbitdung neuer Sanglientugeln flattfinden innen. Derfelbe beobachtete eine 
bettaͤchtliche Volumsvermehrung der centralen Bauchganglien in einem Kalle 
von minenter Hypochondriaſis neben allgemeiner Tabes. 

Atropbie der Nerven, betrifft nah Rokitansky bald die Nerven: 
roͤhrchen allein, bald diefe und das Neurilem augleich. Eine totale Atrophie 
kemmt wohl nur bei hochgradiger, allgemeiner Abmagerung (ducch Alter, Krebs, 

berculofe, Wafferfucht rc.) vor. Ais partielle tritt bie Atrophie der 
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auf: in Folge von Drud oder Serrung berfelben (durch Aftergebitbe, Aneuros: 
men, vergrößerte Organe, feſte Entzuͤndungsproducte), wobei fi) ber Am 
nicht felten anfangs abplattet, in feinen Bünbeln aus einander weicht und mt: 
lich völlig verfehrmindet; hierbei erleiden Nervenröhren und Neurilem meiftent 
gleichmäßig einen Schwund, nur bei Erfubation ins Neurilem koͤnnte ber Nm 
ei Atrophie feiner Röhren an Volumen zunehmen. — Oder die Atrophie if 
Folge von Veroͤdung und Verluft des am peripherifchen oder centralen End: 
des Nerven angebrachten Organs, wodurch der Nerv nady und nad, aufır 
Thaͤtigkeit geſetzt wird; hierbei ſchwinden vorzugsmeife die Nervenröhren. Auch 
ſcheint eine Atrophie, wenigſtens der ſympathiſchen Nerven ober ber Gan⸗ 
glien, nad) andauernden oder öfter wiederkehrenden Dpperämieen eintreim 
zu können, wobei die Sanglien einfhrumpfen, welt und lederartig zaͤhe werden, 
erbleichen oder eine roflbräunliche, befengelbe, fahle oder fchiefergraue Färbung 
annehmen (3. B. die Abdominalganglien bei der Zabes Iyphosa). 


Nah Engel tritt die partielle Nervenatrophbie umter 3 Formen af. 
I) Der Nerv erfcheint dünn, weich, blutleer, von vielem Waſſer umſpült; in gelähnten, 
mwafferfüchtigen Theilen. — 2) Der Nerv ift platt, dünn, fchlaff, zerreißlich, in eine tik: 
Bettmafle ebüft, die 4 auch zwiſchen Die Bündel eines Nervenfiranges einträngt; dab 
lutleere Nervenmark hat eine Smuhiagraue Farbe. Diefe Form erſcheint oft am fun 
pathiſchen Nerven, beſonders im höhern Alter, doch kommt fie auch in dem Cerebreſpinab 
nerven gelähmter Theile, ſowie in fettig entarteten Diusteln vor. — 3) Der Am ij 
dünn, fehr feft, fein Neurilem normal oder verdidt, daB Mark geſchwunden, blaßgtan, 
be, blutleer; dies iſt der Fall in Folge von Entzündung des Neurilems oder von 
ruck, welchen benachbarte, wenig nachgiebige Theile auf den Nerven ausüben; am 
Bäufigften bei Lähmungen des Sehnerven. 


h) Von Afterbildungen kommen im Nervenfpfleme vor: Tuberkel 
(nicht in den Nerven), Krebs (faft ſtets ein medullarer; in den Nerven enter 
ein primärer, dann gewoͤhnlich am peripherifhen Ende des Nerven figend, mit 
in der Retina, oder ein fecundärer, von. Nachbartheilen mitgetheilt), Cofm, 
Ehroide (bisweilen verknöchernde) Neugebilde (Narben von veröbdeten, at: 
plectifchen und Absceßcyſten), Settproductionen (Fettgeſchwuͤlſte und Fettenter 
tung der Nerven) und Parafiten ( pflicercuß). — Weurom, Wervengelhmill, 
das am häufigften vorkommende (fibroide) ftergebilbe in den Nerven, iR ein 
umfchriebene runde oder längliche, mit ihrem Längendurchmeffer der Adie dei 
Nerven parallel liegende, derbe, elaftifche, graus oder gelbrörhliche Geſchurlß 
welche von einer fibröfen Hülfe umgeben ift und die Größe eines Mobale: 
mens bis zu der eines Hühnereies haben kann. Es findet fidy entweder nur ei 
ſolche — oder eine unzählige Menge derſeiben (alé ganglionaͤrt Um: 
wandlung des Nerven bekannt) vor. Die Baſis des Neuroms befindet ſich i 
den Nervenbündeln, mit deren Scheiden es ‚ufammenhängt doch iſt fein Er 
faft immer excentriſch, fo daß nur wenig Nervenbündel bislocirt find; ſelte 
durchfegt fie den ganzen Nerven. Es kommt vorzugsmeife an den Spinalnere" 
(an dem dicht unter der Haut oder nahe über den Knochen hin verlaufendm 
Endäftchen der Schenkel, Arm: und Gefichtönerven) vor, iſt fibröfer oder «a! 
töfer (Erebfiger und fettiger?) Zertur und erzeugt durch Druc auf die Nom: 
falern, freiwillig oder auf Berührung (Schmerzindtcdhen, tubercula dolorest 
hmerzhafte Zuberkel), entweder Reizungss oder Kähmungsfpmptome derſelber 
(befondere abmwärtsfchießende Schmerzen) ; doch hat es auch bismeilen buchauf 
eine Erfcheinungen im Gefolge (befonder6 bei ausgebreiteter Meurombildung) 
Vielleicht find manche Neurome, vorzüglich wohl die, welche raſch entfteh“ 
und bald wieder vergehen, rheumatiiche Schwielen (Entzünbungsprobudt.- 
Die einfachſten Neurome find durch Neubildung von Bindegewebe in der Zei: 
ſcheide und ihren Fortfegungen zwifchen die Faſern bedingt, wodurch ber Am 
gleichförmig verdickt wird. 


Nuorpelgewebe. 413 


Bei der Durchſchneidung ber Nerven, deren Spannung und KRetractiluat 
nur geri Kr (weshalb fie bisweilen auf San ächen vorſtehen), wird im Folge der 
—— t der neurilematiſchen Sopeiben 08 Nervenmark etwas herausgepreßt und 
—— fernie durch das von der reaͤctiven Entzundung geſetzte plaſtiſche Exfudat, treten 
die Nerwenſtumpfe wieder mit einander in Berũ nung. uf diefe Art kann es 
ſelbſt zur Wiederkehr der Nervenfunction (der Leitungsfähigtelt des Nerven) kommen; 
and fol fig Nervenſubſtanz in dem Gntgündungsprobuste wifchen den Nervenſtumpfen 
neu erzeugen Fönnen. — In Umputationsfünpfen ſchwellen bie Enden ber durchs 
Ihe an Fr 7* vereinigen vum —— Zaun enartig ‚m gan 
gemein en m, von ewebe ge en ‚be arbe 
der umgebenden Weichtheile verſchmilzt. 8 


IX. Suorpelgewebe. 


Das Knorpelgewebe, welches nebft dem Knochen⸗ und Horn⸗ 
ewebe zu den feſteſten des menfchlichen Körpers gehört, verbindet mit 
feiner Feſtigkeit noch einen fehr Hohen Grad von Biegſamkeit und Ela⸗ 
ſticität. Wegen diefer Eigenfchaften wird das Sinorpelgeivebe zu folgen- 
den Zwecken verivendet: a) zur Grundlage folcyer Ebeile ( befonders 
Hohlen), welche eine beftimmte Form befigen müffen und nie ganz zus 
fammenfallen dürfen, aber doch zugleich beugfam und nachgiebig fein 
follen und deren Durchmeſſer bedeutenden Veränderungen unterworfen 
ift; b) ald Ueberzug da, wo die Enden zweier mit einander beweglich 
oder unberveglich verbundener Knochen auf einander drüden, ftoßen oder 
reiben würden; c) zum Polfter an Stellen, wo Sehnen Hin und her 
gleiten und ſich reiben Fönnten; d) al& Biegfame Grundlage der Knochen. 


Anatomie. Das Anorpelgewebe ift von milchweißer, bläulich» oder gelblich“ 
weißer Farbe, in dünnen Blättern durdöfceinend, in dien Stüden bagegen undurde 
ſichtig. Diele Knorpel können gebogen und felbft geknidt werden, ohne zu brechen, an⸗ 
dere fpräber, und zeigen, wenn fie gebrochen werben, gleichartig dichte, glatte oder 
faferige Bruchflaͤchen, auf denen mit bloßen Augen keine Föhtungen ——— nd. Bei 
Meugebornen find die Knorpel durchſcheinender, biegſamer, elaftifcher und fehr ges 
—*2* von blau⸗ oder —7 arbe und beinahe ——n— Bei Greiſen 
erſcheinen fie volumindfer, von poroͤſem Anſehen, brüchig, gelblich, glanzlos und uns 
durch ‚ bier und da verfnödert. — Alle Knorpel beſtehen aus einer gleichartigen, 
bein, ſcheinenden Grund⸗ oder Intercellalarſubſtanz, und aus Bläs⸗ 
chen oder Zellen (d. ſ. Die Anorpelzellen oder Knorpelkorperchen). IR die 
Grandfubftang faferig,, fo nennt man dem Anorpel einen Faſerknorpel, erfägeint fie 
dem Yuge homogen, einen ägten Knorpel (wie die Kehlkopf⸗ und Luftro te 
get, mit Ausnahme der Epiglottis und Sautorini gen —— bie Nafen» und Stipe 
zenfnerpel, und die Inorpligen Ueberzüge der Gelenkflächen der Knochen). Wandelt ſich 
feiner Entwidelungsnorm nad ein Knorpel früher ober fpäter in Knochen um, [dit 
er ein verinächernder (carlilago ossescens), wo nicht, ein Bleibender Anorpel 

e. permanens). Die meiften Knorpel beſitzen einen fibröfen, gefäßhaltigen Ueberzu 

Knerpelhaut, perichondrium) , die Gelenkknorpel einen ferdfen (von der Synovia 
baut). Die döten Knorpel Erwachfener befigen Feine Blutgefäße, dagegen erhalten die 
Faſerkuorpel an einzelnen Stellen einige wenige, fehr feine Wefäßgen, Sfr Ermährung 
eſchleht durch Tränfung mit Blutpladna von den Befäßen der Nacbartheile (Peri⸗ 
‚ Kuochen, Synovtalfapfel) aus. Nerven (Empfindlichkeit und Gontractilität) 

befigen die Knorpel nicht. 

Krankheiten. Das Knorpelgewebe unterliegt wegen feiner Textur, 
befonderd wegen Gefäßmangeld oder doch bedeutender & äßarmuth, 
einer primären Erkrankung ſelten oder gar nicht. Ebenſo zeigt es 


Bildungsofehler höchſt ſelten, und kann krankhaften Einflüſſen, welche 
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Benachbarte Theile zerflören, ziemlich lange Doch erfährt ed 
nicht jelten durch Krankheiten der Nachbartheile Veränderungen und ſelbſi 
Zerftörungen. — Ontänbung, chondritis, erleidet nur der gefüßhaltige 

aſerknorpel (Kehldeckel, Augenlid-, Zwiſcgrwrte und Synchondre- 
entnorpel), und diefe kann Vereiterung, Verjauchung (beſonders der 
Synchondrofentnorpel beim Puerperalprocefie), Reerofirung und Ber 
ſchrumpfung nad en Der Achte Knorpel entzündet fi nie, a 
wird nur durch die Producte der Entzündung benachbarter Theile (bei 
Perihondrimnd, der Synovialhaut, der Knochen), welche ſich in fein 
Gewebe imbibiren und diefes almälig zerweich en (Ebondromalacie), 
zerſtört. Die Atrophie (ſ. S. 169) iſt ein gar nicht ſeltener Zuſtand 
und die dolge von Druck, von Leiden der Knorpelmatrix, von Alterbver⸗ 
änderung. Die Hupertrophie (f. S. 169) iſt felten und wohl mn 
bei Rhachitis eine ächte on ne Verdickung durch fibroides oder ſchwie⸗ 
liges Gewebe. — Die Berindcerung (melde eine Alteröveräuderung 
oder die Folge von Entzündung fein kann) betrifft in der Negel die üd- 
ten Knorpel und von biejen vorzugsweiſe den Ring= und Schilbknarpe, 
auch die Rippenknorpel und der Schwertfortfaß des Bruftbeind ver 
knöchern Häufig. Diefe in Knochen umgewandelten Knorpel find allen 
Krankheiten, an welchen die normalen Knochen leiden können, ebenfald 
auge ei. — Subſtanzverluſte, welche im Knorpel durch Verwun⸗ 
dung, Verſchwärung oder Zerweichun entſtanden (ſ. S. 129. 132), 
werden niemals durch Neubildung von Knorpelmaſſe wieder ausgeglichen, 
20 end bildet fich ein fibroides oder ſqwiegee (bisweilen ſelbſt ver 
nöcherndes) Gewebe ohne Stnorpelgellen. — Mechaniſche Trennun: 
gen des Zufammenhanges (Brüche) im Knorpelſyſteme find, wenn 
nicht durch Verwundung, felten, am häufigften noch an den — 
peln (wo die Vereinigung der Bruchenden bisweilen durch einen on 
ting ftattfindet). Die Vereinigung gefchieht, wie die Erſetzung des Sub 
ftanzverluftes, nicht durch Knorpelmaſſe, ſondern durch fajeriges oder 
ſchwieliges Gewebe. 


a) Entzündung des Suorpelgewebes. 


Knorpelentzuündung, chondritis, kann primär in keinem Kasıpl 
wenigſtens in keinem Achten, vorkommen, da .diefer keine Blutgefaͤße beikt, 
wohl teitt fie aber, wenn auch nur höchft felten, doch bistweilen in einigen dr 
ferfnorpeln (Kehldeckel⸗, Augenlids, Zwifchenmirbels und Spnchondrofenfnor: 
pet) auf. Dagegen erleiden nun die Knorpel, wenn fie audy nicht felbft der un: 
mittelbare &ig der Entzuͤndung find, fehr häufig durch Entzündung der Rat: 
bartheile, wie der Knorpelbaut, Spnovialkapfel, Knochen, fehr weſentliche un 
bisweiten ſehr rafche Abaͤnderungen ihrer Textur, und dies in Kolge ber Jmbi: 
bition mit den Entzändungsproducten. Man beobachtet dabei bleweilen &- 
ſchwulſt, Aufloderung, bung und Succulenz des Knorpels, fowie nat! 
dem Microſcope eine Umwandlung befjelben in eine feinkörnige, filzig⸗ faſerige 
Bellen und Setttröpfchen enthaltende Maſſe. So kann nach und nad) in Geist 
der Entzündung benachbarter Theile ein Knorpel ganz oder theilweife zerfir 
werden und verloren gehen, wie fi) das am beutlichften am Kehlkopfe (bei det 
phihisis laryngea rheumatica) und an ben norpligen Ueberzägen der Ge 
lentenden der Knochen (Knorpeluhne) am deutlichſten nachweifen laͤßt; oder © 
kann auch hypertrophiren und eine andere Textur annehmen ——* - 
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Die anatomifchen Kennzeichen ber Faſerknorpelentzundung find nah Roki- 
tansky jene der Entsimdung Fa ei b 3). r 


Zwifgenmwirbeltnorpels Entzündung, welche fi bioweilen mit Entzündung 
und Carles der Wirbel, und Entündung der Hüdenmartöhäute combinirt, eudet ges 
wähntich, bald raſcher, bald laugſamer, in Vereiterung des Kuorpels. 

Die Synchondroſenknorpel des Beckens, beſonders an der Schambein⸗ 
füge, unterfiegen bieweilen nach ſehr fchmierigen Gutbindungen und Beim Puerperal⸗ 
oceſſe (fe S. 303) einer Entzündung und, in Folge biefer, einer Vereiterung und Vers 
ientung ( Putrescenz). 


Epiglottid⸗ und Augenlidknorpel⸗Entzündung verläuft gewöhnlich chro⸗ 
niſch, mit Lockerung und Wulſtung des Knorpelgewebes, und endigt mit Atrophie, 
Abreiber Umwandlung und Mißgeſtaltung bes Kuorpels. 


b) Atrophie der Gelenkknorpel. 


Die Atrophie der Gelenkknorpel (Uſur, Uhne, Knorpelgeſchwuͤr) 
findet fi) entweder bei Altersveraͤnderungen in den Gelenken, bei Gelenkkrank⸗ 
heiten (beſonders der Knnochenenden und Spnovialfapfeln), und in ſolchen Faͤl⸗ 
Im, wo eine Veränderung der Stellung ber beiden Gelenkenden zu einander, 
oder des Gelenkkopfes zu feiner Pfanne, nach Muskelleiden ( Entzündung, 
Gontractur) oder nach Sracturen, zu Stande gelommen iſt. Man findet fehr 
häufig in Gelenken, beſonders bei alten Leuten, deren Gebilde fonft keine merk: 
liche Störung der Textur zeigen (aber gar nicht felten Gelenkmaͤuſe enthalten), 
an den Anorpelüberzügen der Gelenkenden der Knochen, an einer oder mehrern 
Stellen derfeiben, Subftangverlufte von verſchiedener Größe und Tiefe, und 
von unzegelmäßiger, buchtigsjadi er, fcharfer Begränzung. Auf ber Baſis der: 
feiben erfheine nah Rokitansky bie noch vorhandene Lage von Knorpel⸗ 
mafle mattweiß, fie hat ihren Schimmer und ihr homogenes Anfehen verloren 
und den Anfchein einer faferigen, filzigen Xertur angenommen; babei iſt fie 
weicher und feuchter. Nicht felten lagert über ihr eine zellſtoffig⸗ gallertartige, 
vascularifirte Subftanz. Da wo der Knorpel in feiner ganzen Dice verloren 
Ki ‚ verhält ſich die bioßgelegte Oberfläche des Knochens auf verfchiedene 

iſe: er iſt von einer röthlichen, zarten, zeilftoffigsgallertartigen, vasculariſit⸗ 
ten Subſtanz uͤberkleidet (zu Anfange) ; oder er wird von einem trocknen, wei: 
ben, fibeoiden Gewebe überzogen; oder er iſt glatt, wie polirt, weißer und auf 
eine verfchiedenne Ziefe in feiner Subflanz dichter und weißer al& im normalen 
Zuſtande. In erquifiten Faͤllen find die Knorpel völlig oder bis auf einzelne, 
batich im Umfange der Gelenkflaͤchen noch vorhandene, dünne Reſte vers 
wunden, und bie Knochenoberflaͤchen haben eine eifenbeinartige Härte (d. i. 
dee ‚ifenbeimartige Zuftend der Gelenke beim fogen. malum oocae 
serile), Nach Rokitansky’s Unterfuchungen iſt diefer Schwund ber Ge: 
lenkknorpel durch ein vorangehendes Leiden ber pongiöfer Subftanz der Bes 
Imtenden der Knochen, und zwar bucch eine mehr oder weniger intenfive ent: 
jändliche Dfteoporofe und die darauf folgende Verdichtung N cleroſe) derfeiben 
bedingt. 3 wird hierbei durch das von der Anochenentzundung gefehte unb 
in die Knorpelſubſtanz aufgenommene Erfudat bie legtere in ihrer r ges 
locert, hierauf verödet bei dem fecundären Proceffe der Scleroſe ber ernährende 
Sefägapparat des Knotpels, und diefer fchwindet deshalb. — Nach Henle 
geht die Atrophie der Gelenkknorpel entweder von ihrer freien ober von der ans 
gratfenen laͤche aus. Die erftere Atrophie, am häufigften bei Greifen und 
lenkkrankheiten (gichtiſcher und cheumatifcher Natur), ſcheint von den Ker⸗ 
nen der Knorpelhoͤhlen auszugeben , die ſich erft mit Fettkoͤrnchen füllen, dann 
aufiöfen, worauf die Anorpeihöhlen 1 jufammenfließen und ale Riffe und Spals 
tim das Grundgewebe durchziehen. Mit der Fettumwandlung der Kerne beginnt 
die Bildung paralleler Faſerung in der früher hyalinifchen Grundlage bes 


446 Pathologiſche Anatomie ber Gewebe. 


Knorpels. Dabei wird die Oberfläche des Knorpeis rauh oder filgig, in didne 
oder dünnere —8 zerkluͤftet; ber Gelenkkopf plattet fich ab, ebenſo ver⸗ 

flacht ſich die elenkhoͤhle, beide zeigen bier und da polirte Stellen, ſowit war: 
zige Eroftofen am Rande der Knorpelvertiefungen. — In Gelenkkrankheiten, 
die mit Eiterung verbunden find, wird der Lufiöfunge roceß det 6 Saure 
durch die Maceration befjelben im Eiter befördert. — Bepinnt Atrophie 
bes Anorpels von feiner angewachſenen Flaͤche, dann liegt der Sr im unter: 
liegenden Knochen, wo fidy ein folcher krankhafter Zufland findet, welcher die 
Ernährung des Knorpelüberzugs beeinträchtigt, wie Entzuͤndung, Eiterung, 
Caries, Sclerofe. 


ge) fand dreierlei Urfachen für die a ber Brenn: dı = 
enden entheile. — 


bung ( ( Hypertrophie). Hierbei geigt der Anochen Spuren von Entzün al⸗ 
angi warzige und ech e Knorpelneubifbungen von Banflorns bis a 
— Rande des Gelenkknorpels, während an andern Stellen die Knorpelmaſſe at 
—* völlig ma ngelt, fo daß der Knochen ——— iſt, Pi Bios perbünnt erſcheint 
Die Ränder ber Knorpellücken find bald ſch d allmälig ent, 
dann gen emöhnlich ausgebuchtet und nicht felten angemwu —— — De Uhne na er 
rofe des unterliegenden Knochens, melde ziemlich häuf befonders 
bern Alter vorkommt, Kann ebenfo wohl auf Fleinere und oberft dus dere Site x 
lie fein, wie den a en Kuorpel in feiner Ausbreitung und Tiefe betreffen 
eheint F me Ir eine allmälige — ohne * 
len tt Ars * markirte Graͤnze; es fehlen die Wulſtung der 
—S —& in der Um ung der Uhne, endlich die Verunflal 
Hegenden An — Die Ubne dur Atrophie des nuterlie gan 
PH ochens, mie genößntig nur im 54 Alter vorkommt, — ** 
Rändern der Gelentt fe, und «8 A 5 biefe Stelle y ‚Knorpel ale als 32 
uniſchriebener dunkler Punkt oder led; der Knorpel iſt h 
fehlt die Knochenrinde, dafür x finbet Fr eine mit gafestartiger —— —X 
eile. Bald ſchwindet ber Überliegende Knorpel vollſtaͤndig, es —2 nun eine er 
erägtlige efung, die nicht nur den Knorpel ganz durchdringt, fonderm auch in da 
Knochen übergreift, von bu tigen, ftellen, jedoch nicht gewulſteten Knorpelraͤndern um 


eben iR, und von einer Mlebrigen, gallertartigen, farblofen Flüſſigkeit ausge! wnt. 
Sn De e Sähte, melde nad ji — bin offenſteht, 8 th die Emorislhent 
a8 Banye daB Anfehen eines in eine Anochenlüde eingefentten, | 
Orhfnsege 3e® geminnt, meicher mit Dißer, ficbriger, farbiefer Gimaoin aubgefl fe. 
Amt ext fich diefe — es bilden fi neue (von der Größe einer Exhfe bu 
zu der ohne), welche zu fannnenfliehen ; Knorpel wird endlich allmällg uuis 
* anuntartig aufgelockert, —5— oder braͤunlich, und größtentfrill 


minizt, 
zerfö 


X. Suochengewebe. 


Das Knochengewebe nügt dem Körper durch feine Härte und 

— ‚ indem es Drgane R vie Knoch * ie welche eine feitt 

rundlage flir den Körper abgeben, an welcher die weichen eile ga 

j tet fi nd und in welcher ſich —— Höhlen für wichtige e 

nden ; die fich ferner auch mit einander durch Bänder zu ehnene vu 
die Diuteln vielfach zu bewegenden hans verbinden. 


Anatomie. Die Harte, fefte, trodne, gelblichweiße, geſchichtete, unempfindliche 

BEL an a ib dag mn Ga 2) Gen 
3 m ’ 

ber mit ber Ano henhant  Äbergogenen Perizh erie —** eni ein ſehe —X 
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im Jmern han ein lockeres ammiges Gefüge. der gefäßarmen, fproͤderen 
Rindenfubftanz (substantia ne cor u weihe dem unberwaffneten 
Auge glei fenmig dit erfiheint, zeigen fih an der äußern Oberflädde foramina nutrt- 
fie u Bere Arterien und Venen, forwie Pleinere Deffnungen für feine Arterien (welche 
in die Markkanalchen eintreten); unter bem Mieroſcope ſieht man in ber Rindenſub⸗ 
Ranı: Fett und Blutgefäße enthaltende und von eoneentrifhen Ramellen umgebene 
MartVanälchen (Haver'fche Kanälen), ſowie mit Knochenerde gefüllte Knochens 
tirperden und Kalfkanälden. Dagegen enthält die ſchwanimige Markſub⸗ 
hans (subst. medullaris s. spongtosa) deutlich fichtbare Lüden und Hoͤhlen 
Markzellen und Markhählen), melde alle unter einander communicien und 
von einem lockern, ſehr gefäßreichen Zellgewebe ( Markhaut) ausgekleidet und mit 
Bett Knochenmark) gefüllt find. Nerven ſind mit den größern Arterien in bie 
Anchenfubftang verfolgt worden. — Bei Neugebornen find die Knochen biegfam 
un? fa ‚ mit rauder, geräfreiden Oberfläche, von faferigen Baue, ohne deutliche 
Abgränzung der Rinden⸗ und Markſubſtanz. Die meiften Anochen find noch nicht vo 
Rindi üchert, beſtehen größtentheils aus gefäßreichem Anorpel mit Knochenpunk⸗ 
im, —* ein dickes, gefäßreiches, rothes Perioſt und keine Markhöhlen; die Gefäß⸗ 
tanäle und Markzellen find weit, das Mark iſt eine rothe, halbflüſſige Maſſe und ent⸗ 
hält noch keine Fettzellen. In den Bubertätsjahren find die Knochen vollſtändi 
verknochert, mur bie Epiphyfen der Röhrenknochen find von den Diaphyſen no dur® 
eine Anorpelfchicht getrennt; die Gelenfnorpel enthalten noch Gefäße; die Knochen find 
tig au Mark und Gefäßen, die Gcfähfandte und Markräume noch weit, die Marks 
höblen find gebildet, das Mark iſt fer, gelblich und mit Fettzellen. In den reifen 
Jahren if der Anochen in feinem Baue vollendet, das Perioft feſt, dünn und blaß, 
die Gefähkanäte find eng, bie Marfhählen weit. Beim Greiſe find die Knochen büns 
ner, peröfer, mischen, bruchiger; die Rinde glätter und dünner, ihre foramina nutritia 
oder gang geſchloſſen; die Markſubſſanz großzellig oder ganz geſchwunden; das 

af di@breitg oder äligfiüffig, roöthlichgrau. — Die Knochen find, mie ihr Dertofteum 
im gefunden Zuflande unempfindlich, werden aber oft bei Krankheiten ußerft 
ſchmerzhaft. Der Stoffwechſel in ihnen, welcher hauptfächlich durch das Periofeum 
vermittelt wird und durch bie Gefäßchen in den Markkanälchen und der Markfubſtanz 
ie Stande kommt, gefihieht weit langſamer als In andern Theilen, doch nicht fo lange 
fam als man aus der Bärte der Anochen vermuthen fellte. 


Bildung, Wachsſsthum und Ernährung des Knochens. Nah Kölliker 
erjallen die Knochen in Betreff ihrer Entwickelung in 2 Gruppen, in Inorplig vorgebils 
dele (primäre) Knochen und in ſolche, die in einem weichen Blaſteme von einem klei⸗ 
un Anfange aus ſich geſtalten (fecumdäre Knochen). Die erferen find ſchon in ihrem 
Auerpelguftande mit allen ihren weſentlichen Theilen (Diaphyſen und Apophyſen, ſtör⸗ 
sr, Fertſaätze u. ſ. f.) verſehen, entſtehen In ihrer Knorpelanlage wie andere Knorpel und 
wachfen auch mie dieſe mehr ober weniger fort. Dann verknöchern fie von innen heraus, 
wandeln einen Theil des Knorpel boihänbig in Kuchen uns, fo daß deſſen Perichon⸗ 
drium zum Berto wird und erreichen von Diefem Zeitraume an ihre endliche Geſtalt 
theils auf Koſten deu mit ihnen fortwuchernden und ſucceſſive verfindchernden re 
veReh, theils durch w offificirendes Blaſtem, das Schicht für Schicht an der In⸗ 
nenflͤche des Perioſtes ſich ablagert. Die ferundären Knochen (Deds ober Beleg⸗ 
knechen; mie die Schuppe des os occipitis und femporum, das os parietale, fron- 
lale, die Panfenringe, os nasale, lacrymale, sygomalicum, palalinum, mazil- 
lere superius und inferius, vomer) bilden fi aus einer ganz befchränften, weichen, 
nit tuorpligen Anlage hervor und wachſen auf Koften derfelben, die zuerſt nur an ihren 
Rändern und bafd auch an ihren Flachen fich immerfort neu entmwidelt, tmeiter. Gaben 
tiefe en eine beſtimmte Groͤße erreicht, fo kann das Blaſtem, aus dem fie bisher 
fi vergrößert, theilweife verfnorpeln und diefer Knorpel in dafſelbe Verhältniß zu Ihnen 
treten, idie bei andern Knochen, Immer aber bleibt der größte Theil ihrer Bildungsmaffe 
* und bie Hauptmaſſe des Knochens, ohne jemals knorplig geweſen zu fein, auß 
demſelben hervor. 


Der vorgebildete Knorpel (welcher ih aus rundlichen Bildungszellen, die 
0 Upkdmemlinge der erfien Embryonalzellen zu betrachten find, durch Vergrößerung 
derſelben zu hellen Knorpelzellen, durch endogene Zellenbildung und Anbildung von 
—*8 entwickelt) If anfangs gefäßles und beſteht aus Zellen und einer feſten, 
Bod's yardo!. Anatomie. "27 
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— Grund⸗ oder Intercellularſubſtanz, welche fpäter 34 ader 
eifig wird; worauf ſich in sr an vielen Punkten durch einen Act der VerBuffs 
gung Kanäle und Gohlräume für Gefähe und Mark (fogen. Anorpelfanäfe), fodann 
aber zahlreiche Blutgefäße bilden. Run beginnt die Offification mit einer Ablage: 
rung von Kalffrümeln in die Grundfubftanz des Knorpels (am einer oder mehreren 
Stellen, DOffificationspunften) und einer gleich darauf folgenden, langſam verfchreiten 
den Ummandlung der Knorpelzellen. Dieſe verdicken ſich, nad Analogie der verholzen⸗ 
den Pflanzenzellen, fo daß feine, mit der Höhle der Zelle ceommunicitende Kanäle in 
ihren verbieten Wänden übrig bleiben, und incruſtiren ſich ebenfalls mit Kalkkürnem. 
dem biefe leteren in den Zellenwänden und der Intertellularſubſtanz fich mehren, 
ellen und Grundſubſtanz mit einander verfhmelzen, entfteht eine homogene, weiße, 
undurchfichtige Diaffe (Knochenmaſſe), in welcher Die früheren Zellen nur nech als enge, 
ebenfalls mit Kalkkrümeln erfüllte Höhlen mit feinen Ausläufern zu ſehen find (d. f. de 
Stuochenkörperchen und Kalkkanälchen). In der Grundſubſtanz bleiben gewiſſe Stehen 
frei von der Kalfablagerung und bilden die Kanäle für die Gefäße und Newen tet 
Knochens (d. f. die Haver'ſchen oder Markkanälchen). Iſt die Verknöcherung in dieſet 
Weile im ganzen Knochen vollendet, fo beginnt im Innern beffelben durch Verfläffigung 
und Meforption eines Theiles des gebildeten Knochens die Erzeugung von Marktäumen 
und Marfhöhlen, in welchen fi dann aus neuen gleihartigen Bilbungszellen nad und 
nach das Knochenmark und Blutgefäße zur Ernährung des Knochens bilden. Währmb 
der Offification Hört der Knorpel In den meiften Fällen in der einen Richtung zu wachſen 
auf und wird daher hier bald ganz Knochen, nach den anderen dagegen wuchert er fort und 
liefert dem fich weiter bildenden Knochen fortwährend neues knorpliges Bildungkmaterial. 
Da wo der Knochen fertig if, den Knorpel alfo vollftändig aufgezehrt und defien Pal: 
chondrium zu feinem Perlofteum gemacht hat, fteht er aber in feiner Vergrößerung nid! 
fi, fondern es wird hier nun bis zum vollendeten Wachsthume an der Innenflaͤche 
gefäßreichen Perioſtes eine flüffige, ſich organifirende Diltungsmaffe abgeieht, welcht 
von ihrer Beruhrungefläche mit dem Knochen aus oſſificirt und ſich in dem Maße ald 
dies gefchieht, vom Derione aus nadherzeugt. Iſt endlich der ganze Knochen verknoͤchen, 
fo want er nur durch Neubildung vom Periofte aus; im ausgewachſenen Knochen finde 
feine bedeutende Anflagerung vom Perioſte aus und feine beträchtliche NReforptien im 
Innern des Knochens ftatt. Das Blaſtem, welches zum weitern Wachsthum ded Ans 
chens vom Berloft geliefert wird, ift anfangs flülfig und bildet fich nicht zu Anorpd, 
fondern zu balbreifen Bindegewebe und einfachen Bildungszellen um, in melden die 
Verknocherung ähnlich wie im Knorpel vor fih geht. — Die Ernährung des reiien 
Knochens wird durch feine Gefäße vermittelt, die im Marke und in den Gefäßkanslen 
verlaufen und die Knochenhöhlen und Anochenfanätchen mit Plasma verforgen; die 
compocte Knochenſubſtanz wird vorzüglich vom Perioſt aus durch zahlreiche kleine Erisr 
chen ernährt, während die Innern Theile ihre Gefäße durch die Joramina nutritia u⸗ 
balten ; die Capillarverzweigungen find fehr zahlreich, fein veräftelt und durch den ganzen 
Knochen mit einander communicirend. 


Knochenkrankheiten. Es Herrfcht ziwifchen den Krankheiten ta 
Kochen und denen der Weichtheile eine fehr große Achnlichkeit, mur it 
wegen der Armuth der Knochen an Gefäßen-und Nerven die erfte Ent: 
——— dieſer Krankheiten oft unmerklich und der Verlauf derſelben 
ein ſehr langſamer, ebenſo erfordert auch die Heilung, welche häufig nur 
ſchwer au Stande Fommt, bei weitem mehr Zeit als bei Krankheiten der 
Weichtheile. Am leichteften und häufigften erfranft, wegen ihres grüßen 
Gefäßreichthums, die Markſubſtanz, und demnach find vorzugsweiſe die 
Helentenden langer Kochen, fie die Kleinen dicken Knochen (Hant- 
und Fußwurzelknochen, Wirbelkörper) Krankheiten außgefegt. Seht et 
geht auch die Erkrankung vom Beriofteum aus, weil dieſes als Träget 
der Blutgefäße für den Knochen gteichfam die Matrix darttellt. Was dit 
Einwirkung der Knochenkrankheiten auf den G ammtorganißnae be: 
teifft, fobald nämlich diefe Krankheiten rein Brtliche (primäre) Affectie⸗ 
nen find, fo ift diefe anfangs eine nur geringe und richtet füch im weitem 
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nach der Wichtigkeit und Lage des erkrankten Knochens, ſo da 
bald früher, bald ſpäter ein Allgemeinleiden ſich entwickeln kann. J 
das Knochenübel aber erſt durch ein Allgemeinleiden hervorgerufen (ein 
ecundäres), dann iſt das erſtere ſtets von Bedeutung und ſehr ſchwer 
ilbar. Kr Ja ihres Urſprungs laſſen fich die Knochenkrankheiten 
außer in primäre und ſecundäre auch noch in mechaniſche und organiſche, 
und vielleicht in dyseratiſche eintheilen. Die eriteren befteben in Tren⸗ 
nungen des Zuſammenhanges und Lageveränderungen der Knochen, die 
tern find el turberänderungen , und ‚war der mannich- 
faltigften Art, deren Weſen großentheild noch in tiefes Dunkel gehüllt ift. 
Manche derfelben kommen nur den früheſten Lebensjahren, andere vor⸗ 
jugötoeife dem Alter zu. — Die Zahl der Knochen iſt nicht felten ver: 
mehrt oder vermindert (f. S. 155), ebenfo erleidet ihre Form und 
Größe ſehr mannichfache Abweichungen (ſ. S. 164. u. 168); voriguc 
wichtig find aber Anomalieen ihrer Conſiſtenz (f. S. 185) und bie in 
den Knochen vorkommenden Afterbildungen (f. ©. 270). 


A. Mechaniſche Knochenkrankheiten. Zu ihnen gehbren 
abg hen von den Verrenkungen, welche man auch zu den Gelenk: 
anfheiten xechnet) die Trennungen des Zufammenhanges, ſowie die 

Lage» und Kormveränderungen im Knochenſyſtem in Folge mechanijcher 
Einwirfungen, ohne Alteration in der Structure und Zufannnenfegung 
des Knochengewebes (f. S. 158 u. 161). 


a) Bloßlegun 8 des Knochens durch Verlegung der Weichtbeile und 
der Beinhaut, welche bei außgebreiteter Kostrennung des die ernährenden Ges 
füße des Knochens führenden Periofteums den Tod (Mecrofe) des ganzen ents 
biößten Knochenſtuͤckes oder doch die Abftoßung (Erfotiation) der oberflächlichen 
Lamelle deffelken nach fich ziehen kann. Gewöhnlich tritt aber nach diefer Exfo⸗ 
liation auf dem Wege der Eiterung Deilung und Verwachſung des Knochens 
mit den Weichtheilen ein. Bisweilen kommt die Heilung fyneller und dadurch 
Ki tante, daß der Knochen in Solge feiner Entzündung gerinnendes_ und zu 
allus fich organifirendes Erfubat bildet, welches mit einem ähnlichen Erfudate 
der Weichtheile verſchmilzt. — b) Knochenwunden, mit und ohne Sub» 
anzverluft (Trepan⸗ und Amputationswunden), heilen wie die Rnochenbrüche 
uch Calusbildung, welche, mit und ohne Eiterbildung, aus dem Entzüns 
dungsproducte hervorgehen und den Subflanzverluft im Knochen mehr ober 
weniger vollfiändig ausgleichen kann. — c) Knickungen der Knochen, forvie 
d) Knochenriffe kommen auf ähnliche Weife wie e) Knochenbruͤche, 
3erfplitterungen, zur Heilung, durch Callusbildung ohne oder mit Eites 
rung. Bei allen den genannten mechanifchen Knochenkrankheiten kann der Aus⸗ 
gang in fofern ein ſchlimmer werden, al& «6, abgefehen von der Theilnahme der 
enachbarten Weichtheile, im Knochen ſelbſt meift in Folge der reactiven Ent» 
ündung zur Zerftörung feiner Textur (durch Vereiterung, Verjauchung, 
and, Erweichung u. f.f.) fommen kann. — N) Mifgene ltung von Par⸗ 
tieen des Skelets (4.8. Deekrümmungen der Wirbelſaͤule u. f. w.) kom⸗ 
mm durch Lageveränderungen der Knochen in Folge fchlechter Moden und Ges 
wohnheiten, nach fchlecht eingerichteten Anocyenbrüchen und Lurationen, durch 
nachtheiligen Drud oder Zug zu Stande. 


B. Organiſche (Bunamifäe) Knochenkrankheiten beite- 

den in Störungen des normalen Vitalität8- und Nutritiondverhältniſſes 

des Knochengewebes, ſowie der ihm angehörenden Knochen⸗ und Mark⸗ 
27° 
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aut. Häufig find dieſe Krankheiten mit einem Allgemeinleiden verbun⸗ 
—* und gewohnlich werden durch fie die phyſikaliſchen Eigenſchaften des 
Knochengewebes ſo abgeändert, daß dadurch der Nutzen des Knochens 
mehr oder weniger zunichte gemacht wird. n will auch bei gewiſſen, 
häufig mit Knochenerkrankungen einhergehenden Dyðeraſieen nicht nur 
ein beftimmtes ‚Derhalten des erkrankten Knochengewebes bemerkt haben, 
fondern auch eine beftimmte Beziehung der verichiedenen dyseratiſ 
Proceſſe zu geiffen Knochen. — Der Hyperämie find die An 
ohne Zweifel ebenfo wie die Weichgebilde ausgeſetzt; man findet fie im 
Leichnam am deutlichiten noch an den Schäbellnochen (beſonders Bei 
Kindern) und an den Wirbeln. Habituelle Hyperämieen ziehen ohne 
Zweifel häufig Exoſtoſen, Selerofe und Oſteo Deore nach Na; auch ſchei⸗ 
nen alle andere SinochenkrankHeiten, die mit Schwund der Kalkſalze ein 
hergehen, wie Rhachitis, Dfteomalacie, Caries, Atrophie, ftetö von einer 
Hyperämie benleitet zu fein. — Eine Blutung (|. S. 143) kann for 
wohl in die Markhöhle wie in die Markräume und Kanäle, ſowie zivis 
[den Knochen und Perioft ftattfinden; eine beträchtlichere Extravaſation 

önnte Schwund der Markräume oder der Rinde nach fich ziehen (hä⸗ 
morrhagifche DOfteoporofe). Die Urfache einer Knochenblutung i 
gawäfntig eine mechanische (Stoß, Verlegung), oder Entzündung um 
Verſchwärung des nochen „ oder eine paffive Stafe in demfelben (Bei 

Typhus, Scorbut, Gehirn⸗ und Rückenmarkskrankheiten, Marasmus). 

— Accidentelle Knochenbildung iſt häufig (ſ. S. 208) und 
geht bald aus knorpligem, Bald und zwar meift aus weichem (Bindege⸗ 
web8=) Blaſteme hervor; nengebilbetee Knochengewebe unterfcheidet He 
übrigens weder im Bau, noch in der Entwickelung und dem Wachöthume 
wefentlich von normalen. 


Dyscratifhe Proceffe (defonders Entzündungen) im Knochen: 
gewebe follen folgende fein. Die Syphilis ergreift (nah Roki- 
tansky) vorzugsmeife die platten Schaͤdeiknochen, nebitden die Tibia, das 
Schluͤſſelbein, bisweilen auch das Bruftbein, im Allgemeinen vorzugsweiſe die 
von wenig Weichtheilen befleideten Knochen und das compacte Knochengewebe. 
Sie tritt hier als eine ſchmerzhafte, fich befonders an einzelnen Stellm (Der: 
ben) zu höheren Graden entwidelnde Entzündung auf, welche eine Tumescenz 
bes Knochens (Tophus) bebingt und verfnöcherndes Erfudat in das Innere 
deſſelben fegt, und fomit eine Verdichtung und bleibende Verdickung des Kno⸗ 
henS erzeugt. An manchen feltenen Fällen wird auch verknoͤcherndes Erſudat 
auf die Oberfläche des Knochens abgeſetzt. Iſt der ganze Knochen durchſeucht, 
bann zeigt er zahlreiche, in einander fließende, den Entzuͤndungsherden ent: 
fprechende Budel, er ift unförmtich did, pump und ſchwer. Nicht felten gebt 
biefe Entzündung, nach Sclerofirung des Knochens, in Caries über. Das Auf: 
fälligfte an fpphilitifchen Knochen if die Dyperoftofe und Sclerofe neben Man: 
gel an Oſteophyt. — Die tubereutdfe (ferophuldfe) Knochenent⸗ 
zündung und Caries foll nad Rokltansky eine characteriftifche Oſteo⸗ 
phntbildung mit fi führen, naͤmlich das fammtähnlich svilldfe Ofteophpt an 
compacten, das fplittrig » blättrige an ſchwammigen Knochen, während eine in« 
nere Hyperoſtoſe (Sclerofe) als begleitende Erſcheinung mangelt. — Der 
Krebs de6 Knochens kann ein primärer oder fecundärer und mitgetheilter fein ; 
er geht in der Regel von der Markhaut aus und mit flarker Ofteophptbildung, 
ferner mit Sclerofe oder Dfteoporofe einher; durch Verjauchung ber Krebs: 
maffe kommt Garied und Necrofe des Knochens zu Stande (f. unten). — Die 
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Sicht ſcheint an den Gelenken das fogen. malum coxae senile, und an lans 
gm Roͤhrenknochen eine Sclerofe mit warzen⸗ und tropffteinartigem Oſteophyt 
u bedingen, wodurch ber Knochen einen einer rauhen Baumrinde ähnlichen 
mug erhält. Auch die an Gelenken und Wirbeln in die ligamentöfen Ges 
bilde Dineinwachfenden Oſteophyte, in Form von fchaligen, platten, dornähns 
ihm, knortigen Bortfägen von fclerofirtem Ereidigen Gefuͤge, fcheinen nach 
Rokitansky arthritifcher Natur zu fein. Uebrigens kann die Knochenent⸗ 
sündung ober Hyperaͤmie, welche fich ſtets zugleich mit der Ablagerung des 
Ken Productes (Gichtknoten; f. &. 291) vorfindet, eben ſowohl ein fas 
offiges, zur Sclerofirung und Ofteopbytbildung führendes, mie ein fluͤſſi⸗ 
us eitrigeß oder ſeroͤſes Exſudat bedingen, twelches zur Oſteoporoſe, Absceß⸗ 
Idung ıc. führt. Deshalb trifft man auf fo verſchiedene Entartungen des 
Knochens an der Sichtablagerungsftelle. — Die cheumatifche eng ndung 
ſcheint beſonders die peripherifhen chichten des Knochens mit der Beinhaut 
m befallen, und eine Scierofe (cheumatifche Anochenfchroiele) mit warzig⸗blaͤt⸗ 
trigem Dfteophyt auf der Oberfläche des Knochens zu ſetzin. Rheumatiſche 
Ecler oſe von Gelenkkoͤpfen zieht Atrophie des Gelenkuͤberzuges nach ſich (Rnors 
Xluhne; ©. 415). — Engel leugnet, daß beſtimmte Formen des 
Oſteophyts bei gewiffen dyscratiſchen KRochenentzündungen 
vorkommen, und behauptet, daß die erſteren blos vom Grade der Entzuͤn⸗ 
dung und von ber Menge bes Erfudates abhängig ſeien (&. 210). 


- a) Entzündung des Knochengewebes. 


Die Knochenentzündung, ostitis, befällt entweder nur eine Plei- 
nere Partie eines Anochen® oder fie breitet fi (mehr oder weniger 
ſchaell) über den ganzen Knochen, oder auch über mehrere, ja bisweilen 
über faſt alle Knochen des Skelett aus. Sie hat ihren Sig entweder in der 
äußern oder in der innern Schicht (Rinden: oder Markſubſtanz), oder in 
der ganzen Dicke des Knochens, und geht mit oder ohne Entzündung bes Pe⸗ 
riofteum und der Markhaut einher. Häufiger tritt fie in der Markfubftang 
primde auf (weil diefe gefäßreicher ift) und pflanzt ſich auf die Rindenſubſtanz 
fort. Letztere betheiligt ſich dagegen gewoͤhniich an der Entzündung des Pes 
tiofleum. — Ihrem Verlaufe nad) kann die Dftitis eine acute oder eine 
Gronifche feinz leßtere ift, wahrſcheinlich wegen der geringen Vitalität der 
Knochen, die häufigere. — Hinſichtlich ihres Urfprungs untericheidet man eine 
primäre (durch äußere Schädlicykeiten, Erkältung erzeugte), oder eine fy m» 
yarhifche (durch Perioftitis und Entzündung der umgebenden Weichtheile, 
ſowie durch krankhafte Zuftände benachbarter Knochenpartieen hervorgerufene), 
oder eine, aber noch fehr in Dunkel gebülite und meift hronifhe du6cratis 
Ihe (bei Syphilis, Mercurialcachexie, Rheumatismus, Gicht, Ecorbut, Erans 
themm — Die metaſtatiſche Oſtitis, als Symptom der Prämie (f. ©. 
29), ift fehr felten und kommt nur bei fehr hohem Grade der Eitervergiftung 
des Blutes vor. Bei Neugebornen ift die Knochenentzundung faft immer 
nur eine abgeleitete und an deu Schädellnochen, in Folge von Verlegungen bei 
ſchweren künftlichen Beburten oder vom Eephaldmatom, vorlommende. Im 
Knabenalter werden befonders die blutreichen ſchwammigen Gelenkenden 
der langen Knochen oder die kurzen dicken Knochen (Wirbel, Carpus und Tar⸗ 
nal, Sig der Entzündung. Nach Engel find hierbei die Erfudate ges 
wöhnlich eitrig, feltener tuberculoͤs (was gegen die Häufigkeit der (crophuldfen 
Entzendungen des Knochenſyſtems in diefem Alter fpriht). Bei Greifen 
ſind Anschmengändungen ziemlich feltens hoͤchſtens finden fie ſich noch an den 
Gelenkenden der untern Extremitäten. 


thologiſch⸗ tomi E i . Die Blutuͤber⸗ 
le HR "pri e oe nur in der Markfubflang durch 
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dunkelrothe Färbung , aber nur unficher erkennen; dagegen deutet das vorhan⸗ 
dene Entzündungsprobuct die Oſtitis ficher an. Doc bat man «6 felten mit 
ganz frifhem, fondern meiftens mit [don verändertem Erfudate zu tbun, da 
die Knochenentzuͤndung felten fchnell töder. Mach der Beſchaffenheit und Menge 
des Erfud.ates, welches ein faferftoffiges, eitriges, haͤmorrhagiſches und fe 
röfes fein kann, ſowie nach der Dauer der Entzündung, und nah dem S 
derfelben in fefterer oder mehr loderer Knochenſubſtanz verhaͤlt fich der erkrankte 
Knochen fehr verfchieden. In den meiften Fällen nimmt auch das Periofleum 
Theil an der Erkrankung des Knochens (befonder® der Rindenfubftanz) ; «6 er: 
fheint entweder injicirt, bauröthlich ſeroͤs infiltriet und merklich gewulſtet, 
durch das Erfubat vom Knochen gelöft ober fefter mit ihm vereinigt; oder in 
Folge von Perioftitis entweder callds verdickt und bismeilen mit Dfteophpt be 
est oder auch vereitert. Bei offificirenden Erfudaten im Knochen erzeugt die 
einhautentzündung gewoͤhnlich auch ein verfnächerndes — — Die &: 
ſodeten iſt in der Regel von Reſorption und verhinderter Ablagerung ber Kall⸗ 
alze begleitet, deshalb wird der entzuͤndete Knochen weicher, knorpuͤger; auch 
tritt nicht ſelten dabei Anfhmellung Auftreibung des Knochens durch Ausdeh⸗ 
nung feiner Hohlräume durch das Erfudat ein, welche fpäter durch Ablagerung 
neuer Kalkfalze in den Knochentnorpel und durch Verknoͤcherung des Erſudatet 
zur Dppertrophie führen kann. 

Nah Engel fommt eine Entzündung der compaeten Rinde der greßen 
Möprenfnochen mit Erfudation kaum je vor, ohne daß nicht auch die Beinhaut dabei 
weſentlich betheiligt wäre, fo da es ſcheint, als ob jede Entzündung dieſer Subſtan 
urfprünglich und Bauptfäntid eine Perioftitis darftelle. Es fpricht dafür noch der Um 
Kand, daß felbft bei den imtenfuften Ontgänbungen der ſchwammigen a 

öhrenfnochens die compacte Rinde des letztern im Unfange ber Entzündung I gan 
unverändert zeigt, und nur dann erft Veränderungen erleidet, mern die Entzündung 
bereitö Länger gedauert bat oder eine entzündfiche Afeetion der Beinhaut fich hinzugeſelt. 
ı jedem Falle kann man bie zwiſchen der Beinhaut und dem Knochen vorfommenten 
ntsüundungsprobucte als vorzüglich der Beinhaut angehärig betracgten (Engel). 


a) Das faferftoffige Erſudat finder fi) bei mäßigem Grade der 
Oſtitis und weit feltener im Innern des Knochens als an der Oberfläche deſſel— 
ben, bei der Entzündung der Rindenfubflan; und des Perioſts. E6 erfcheint u 
Anfange als eine klebrige, gallertartige, dunkelrothe Maffe, welche almilig 
härter wird und ſich zum Grauröthlichen, Röthticigeiben und Weißlihen mi: 
färbt. Seine Metamorphofen beftehen in eitrigee Schmelzung , ober in Digi: 
nifation zu zelligem, fibroidem, callöfem Gewebe, oder zu verknöcerndm 
Knorpel, ober in Zuberculöswerden. — a) Das eitrige Zerfließen te 
Saferftofferfudates finder fich bei jugendlichen Individuen, bei metaſtatiſchet 
und fehr hochgradiger (fogenannter acuter artbritifcher) Knochenentzundung 
und kann im legtern Falle durch Eiteraufnahme in den Blutſtrom (Pydmit' 
leicht den Tod nad) ſich gieben. Uebrigens wirkt der Saferftoffeiter auf den 
Knochen wie der albumindfe Eiter (f. fpäter), nur übt er eine ftärkere, zerſtoͤren 
dere Schmelzung auf denfelben aus. — B) Beim Euberculdsmwerden dei 
Saferftofferfudates burchläuft diefe6 nun al6 Tuberkel da6 Stadium der Robeit 
und Erweichung, führt im erſtern zur Atrophie, im letztern zur Oſteoporeſe. 
Vereiterung und Verjauchung des Knochens, oder aber e6 wird verkreidet und 
abgekapfelt. Gewöhnlich bildet ſich im Umkreiſe bes Tuberkels eine neue Oſtitis 
und Perioftitis mit Ofteophptbildungen (f. S. 209). — 7) Organifatiet 
des Srfubatee zu zelligem, fibroidem oder callöfem Gewede. 
Sie kommt hauptſaͤchlich bei Entzindungen mäßigen Grades und chroniſchen 
Berlaufes vor, und ift wahrfcheinlich die Urfache mancher zefigen und fibroiden 
Neubitdung, fowie einer Loderung und Erweihung des Knochengewebes. Bri 
Deilung zerbrochener Knochen tritt ein folches Neugebilde anftatt des verknd⸗ 
hernden Knorpel auf und veranlaßt ein widernatürliches Gelenk (pseudar- 
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Yrosts). — 8) Drganifation des Erfudates zu offificirendem 
Knorpel. Es bildet fi) (meiftens in dem Producte einer reactiven Oſtitis) 
aus dem feſtgewordenen und erbleichten Exſudate ein weiches, biegfames Knor⸗ 
pelgewebe (f. &. 207) oder auch ein Bindegewebe, welches endlich verfnächert 
(.S.208). Wurde das Erfudat in die Markſubſtanz und die Markkanaͤlchen 
der Rindenſubſtanz abgefegt, dann wird der Knochen in feinem Gewebe dichter, 
bisweilen elfenbeinartig, ohne an Umfang zuzunehmen (d. i. primäre Scles 
cofe, innere Dyperoflofe, sclerosis vorticalis und centralis). Da 
nun aber mit der nfltration des Knochengewebes durch das Erfudat gemöhns 
lich auch eine ogeung und Schwellung beffeiben in Solge der Ermeiterung ber 
Narkkanaͤlchen und Markzelien einhergeht, fo findet im der Regel auch eine 
De mahme ded Knochens bei Kl Hpperoftofe oder Dppertrophie ftatt. 
Befindet fich Dagegen das verknoͤchernde Erfudat an der Oberfläche des Knochens, 
zwiſchen ihm und dem Periofteum, dann nimmt der Knochen an Umfang bes 
deutender zu (adußere Hyperoftofe, sclerosis supracorticalis), und das 
Erfudat ſtellt entweber eine ausgebreitetere neue Knochenſchicht Oſteophyt), 
oder einen Pleinern, umfchriebenen Knochenvorfprung (Eroftofe) dar. Diefes 
vernöcherte Erfudat (an dem nah Engel die Verknoͤcherung nicht an der 
dem Knochen unmittelbar anliegenden Stelle beginnt) einige mit ber Ober: 
fläche des Knochens entweder unmittelbar, indem es die Dichtigkeit der com⸗ 
pacten Rinde annimmt, oder aber mittel® einer ſchwammigern (diploetifchen) 
Schicht. Ze juͤnger das Erfudat iſt, defto leichter kann es von der Oberfläche 
de6 Knochens entfernt werden, ohne an derfelben eine Spur ae en; bei 
altern Erfudaten iſt bagegen nach ihrer Entfernung die Öbernä e des Knochens 
taub. Die Beinhaut hängt gewöhnlich innig an der Knochenneubildung an, iſt 
bei geringen Dfteophpten oft nicht verändert, bei größern hingegen immer vers 
dit und callos verdichtet. Jede ſolche Anochenneubildung unterliegt mit der 
Zeit einer theilweiſen Reforption, wodurch fie in ihrem Innern allmälig poroͤ⸗ 
fer und an der Oberfläche glätter wird. Auch kann das Oſteophyt necrofiren 
und durch Eiter oder Jauche aufgelöft werden; es foll aud einer Entzündung 
mit fafer offiger Erfudation unterliegen (doch felten), und fo eine Schidyt 
neuen Oſteophyts auf dem alten fich auflagern Bönnen. Oſſificirende Erfubate 
im Innern des Knochens ziehen gewöhnlich auch ähnliche Erfudate an ber 
Oberflaͤche des Knochens nach fich, fo daß dadurch Dppertrophie de gefammten 
Knochens mit Sclerofe deſſeiben, bie oft einen fehr hoben Brad erreicht, u 
Stande kommt. Offificirendes Erfudat, welches durch eine Entzündung in 
eder um Afterbildungen an Knochen, wie bei Krebs, Sarcom, En» 
hondrom gefeßt wurde, bildet entweber ein äußeres ſchaliges Stelet (Kapfel), 
oder ein innere® Knochengeruͤſte (spina ventosa) für diefe Afterprobucte. 

b) Das eitrige Erfudat bei Knochenentzundung, welches ſich ent 
weder aus dem albumindfen bervorbildet oder durch Zerfließen des Kaferftoff: 
erfudates zu Stande fommt, ruft im Knochengewebe nad) feiner Menge und 
Beſchaffendeit, feinem Sige an der Oberfläche oder im Innern des Knochens, 
und nad der Dauer feines Beſtehens fehr verfchledenartige Erfcheinungen her⸗ 
vor. Große Eiterungen in einzelnen Knochen haben auch nicht felten eine 
Atrophie, ein Pordewerden ober eine Erreichung In den meiften andern Knochen 
des Skeiets zur Kolge. — In den erften 8-10 Tagen erfheinen nah Engel 
bei der eitrigen Oſtitis im Knochen noch Feine Veränderungen, man findet nur 
Eiter im fpongiöfen Gewebe (und in den Marklandichen) ; die Weichtheile um 
den entzlindeten Knochen find leicht injieirt und etwas Ödematöd. Nach und 
nach ſchwillt der Knochen , er färbt fi) dem Erfudate entfprechend, ſchmutzig 
gelblich oder grauräthlich, und wird, in Folge der Maceration und Schmelzung 
feines Gewebes durch den Eiter, poröfer (Dfteoporofe) und fehr mürbe, ſowohl 
in feiner fpongiöfen wie in der Kindenfubftangs letztere erfcheint wie aufgefa: 
ſert, verbännt und felbft an mehrerm Stellen von kleinern oder größern Deff⸗ 
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nungen durchbrochen. Durch die Schmelzung bes Knochengewebes und bm 
Zufammenfluß des. Eiters bildet fich bisweilen eim Absceß im Innern des 
Knochens, der abgefapfelt werben oder fidy nach aufen Öffnen, und dann wer: 
narben oder ſich zum Geſchwuͤr umbilden fann. Dabei ift das Periofteum und 
der Anorpelüberzug leichter abloͤsbar vom Knochen, entzündet und bisweilen 
ein villoͤſes Oſteophyt bildend ; die Weichtheile find entweder ſeroͤs ober eitrig 
infiltrirt, oder ſchwielig verdichtet. — Sammelt fich ber Eiter auf ber Ober: 
fläche des Knochens, zroifchen ihm und dem Periofteum an, dann löft ſich let⸗ 
teres vom Knochen los und wird zu einem fluctuirenden Sade außgebehnt; die 
Knochenhaut ift dabei in ihrem Gewebe gelodert und eitrig infiltrirt; de 
Knochen an feiner Oberfläche durch eitrige Schmelzung rauh und wie angeftf: 
fen. Nach gefchehener nifernung des Eiters erfolge nach Engel bie Heilung 
des angenagten Knochens nicht durch Wiedererfab des Werlorengegangenen, 
fondern e8 bleibt der Subftanzverluft und der mürbe, pordfe Knochen verwaͤchſt 
feft mit den calloͤs⸗verdickten Weichtheilen. — Wird der in das Knochengewebe 
infiltrirte Eiter reforbirt, fo bleibt immer eine Volumsvermehrung mit Oftee: 
porofe und ürbigfeit bes Knochens zuruͤck, der aber fpäter eine (confecutin) 
Scleroſe folgen kann. Gewöhnlich wird ein folcher Knochen von caloͤſen 
Weichtheilen umfcyloffen ; iſt es ein Roͤhrenknochen einer Ertremität, dann 
werden die Muskeln berfelben in solge der dadurch bedingten Unthätigkeit atıe: 
phiſch und endlich fettig degenerirt (Engel). 

Der Anohenabsceh kommt faſt ganz mit dem Abseeſſe in Weichtheilen über: 
ein; auch er ftellt anfangs einen unregelmäßigen. bon macerirten und eitrig infiltrirten, 
zottigen Wänden umgebenen, kleinern ober größern Eiterherb im Gewebe bar, weihn 
allmälig eine regelmäßigere, rundliche oder eine nach verſchiedenen Richtungen hin ver 

weigte Form annimmt und an feiner geebneten Wand eine aus loderer Geriunung te 
Hebende uskleidung zeigt. Rings um ben Absceh tritt bisweilen eine Entyundung un 
ealläfem oder offiicirendbem Erfudate auf, und fo kann derſelbe durch eine ſchwielige und 
ans eierofixtem Knochengewebe beftehende Hülfe abgekapfelt werden, innerhalb melden 
der Eiter dann eindickt und verfreidet. — Deffnet ſich der Absceß nach außen, dann ke 
dingt der —— Eiter mannichfache Zerftörungen der —— durch Gontat 
mit der Atmofphäre kann es ferner zur Umwandlung des Eiters in Janche, ded Aktır 
ſes in Caries kommen, oder es tritt Vernarbung des Absceſſes ein. Im legten Fale 
wird aber nach Engel bie von Eiter entleerte Grube na von neuer Knochenmaſe 
ausgefüllt, fondern es bleibt eine rundliche oder unregelmäßige, ungleich vertiefte Rarkı 
urüd, deren Ränder fi wenig deutlich vom übrigen Knochen a zen. Die Rarkıw 
Hide wird vom einer dünnen, compacten Knochenſchicht gebildet, und If mit dem rer⸗ 
dickien Perioſteum anfangs feft verwachſen, wird aber PR längerer Dauer im biefer 
bindung gelodert, und dit dann am macerirten Knochen durch ihre weiße Farbe von te 
umgebenden Knochenmaſſe unterfchieden. ( Solche Narben nennt man mit Unrecht Tat 
phulöfe, fle kommen, mie die Eiterung, den verfhiebenften Anochenentzündungen zu.) 


c) Das haͤmorrhagiſche Erfudart kommt bei der Oſtitis nad 
Engel mtweder ale einfachs oder als fibrinds-hämorchagifdes vor. 
Das erftere (ferößs albumindfe) ift häufig ein fecunddres, welches tuberculöft 
oder eitrige Entzundungsproducte umgibt, und tritt befonder® bet fehr herunter: 
gekommenen (tubereulöfen, Erebfigen, typhoͤſen) Individuen auf. Bei diefet 

xſudation erfcheint ber Knochen fehr geſchwollen, in hohem Grabe pords und 
muͤrbe, bat eine ſchmutzig dunkelrothe Faͤrbung und ift mit Var age 
eiwetßiger Fluͤſſigkeit inftltriet. Zu neuer Knochenbildung kommt es hierbei gat 
nicht; die Weichtheile um dem Knochen zeigen fich entweder ganz normal, odtt 
61086 * infiltrirt. — Das fibrinos⸗Hhaͤmorrhag iſche Erfadar kommt 
nad) Engel zuweilen bei ſehr kräftigen ndioiduen bei den Entzuͤndungen der 
Roͤhrenknochen vor; der erweiterte Markkanal iſt dann von einer fehr confiſten⸗ 
ten, biutiggefärbten Erfudatgerinnung auögefüht. Wird dieſes Erſudat tefer- 


ut befeiben bleibt eine excentriſche Atrophie des Knochens mit leichter Bruͤchie 
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d) Seroͤſet Zrfubat kommt ald Product der Offitis in ähnlicher 
Veiſe wie das einfach haͤmorrhagiſche Erfudar vor; es bedingt ebenfalls eine 
Schwellung, ſowie große Muͤrbigkeit und Porofe des Knochens. 


Ausgänge und Bol en der Rnohenentzändung. Sie richten ſich 
vorzüglich nach ber Be hafenbeit und dem Sitze des Erfudates und nach defs 
fm Metamorphofen ; fie betreffen entweder den erkrankten Knochen ſelbſt oder 
auch bie übrigen Knochen des Skelets, ferner das Periofteum und andere bes 
nachbarte Weichtheile; in manchen Fällen leidet auch die gefammte Blutmaſſe 
durch die Oſtitis. Man hat zu erwarten: Bereheilung durch Loͤſung der 
Stafe und Reforption des Erfudates; im letztern Falle bleibt fehr oft Volums⸗ 
vermehrung mit Ofteoporofe und Muͤrbigkeit des Knochens zurüd, der eine 
confecutive Scleroſe fit en kann. — Hypertrophie (Dpperoftofe) des 
Knochens, als Scierofe, Eroftofe oder Ofteophptbildung, in Foige der Organi⸗ 
fation und Offification des Faferftofferfudates. — Dfteoporofe und Dfte o⸗ 
malacie; eritere kann durch Auftreibung und Schmelsung bes Knochengemes 
bes mittels des Erfudates zu Stande Eommen und eine confecutive Sclerofe 
nach fich ziehen ; leßtere wird vielleicht durch Metamorphofe des Erfudates zu 
zeligem und fibroidem Gewebe veranlaßt. — Atrophie des Knochens, befons 
ders nach erfehöpfender Eiterung,, oder durch Drud des feſtgewordenen Erfu: 
dates. — And hund, Vereiterung (Absceß, Phrhife) und Verſchwaͤ⸗ 
tung (cartes) des Knochengewebes, mit nachfolgender Vernacbung oder Ne⸗ 
erofe. — Knocenbrand (necrosis). — Das Periofteum, welches in 
ber Mehrzahl der Faͤlle an der Dftitis Theil nimmt, kann vereitern oder fich 
calloͤs verdicken, mit dem erkrankten Anochen verſchmelzen oder fich von ihm 
loetrennen. — Die benachbarten Weichtheile, welche oft ſeroͤs ober eitrig 
infiltrirt gefunden werden, können fich fchmwielig verbiden und durch das Per 
rioſteum in innigere Verbindung mit dem Knochen treten, oder atrophiren, vers 
titern und ulceriten (befonder& beim Absceß und bei Caries des Knochens). — 
Die bei der Oſtitis nicht unmittelbar betheiligten übrigen Knochen des 
Skelets Finnen in Beige großer exfchöpfender Eiterungen und bedeutender Hp: 
pertrophieen in einem heile des Knochenſyſtems atrophiren, dünner, poröfer 
und brüchiger werden oder us erweichen. — Die Einwirkung auf das Blut 
kann fich Durch Eiter⸗ oder Jaucheaufnahme in daffelbe (Phaͤmie bei fogen. 
* acuta), oder durch Verarmung deſſelben an feſten Beſtandtheilen 
m Iren. 

N Ueber Caries, Necrofe und die übrigen der Oſtitis folgenden 
Knochenkrankheiten f. fpäter.) 


b) Sypertropbie bed Knochengewebes. 


Die Hypertrophie der Knochen, die Hyperoſtoſe (f. S. 168), 
welche man von ber dloßen Bolumsvermehrung derfelben (die auch durch 
Lockerung des Knochengefuͤges bei Dfteoporofe, fowie u Afterbildungen zu 
Stande kommen kann) zu unterfcheiden hat, tritt eben ſowohl mit als ohne 
Bolumszunahme, gewöhnlich aber mit Dichter: und ſtets mit Schwererwerben 
des Knochens auf. Hierbei nimmt der Knochen entweber mit Beibehaltung 
feines gewöhnlichen Dichtigkeitsgrades in die Breite und Dide, durch Anfa& 
neuer Anochenmaffe an die Peripherie, an Maſſe (Rindenfubflanz) zu, d. i. 
äußere Dyperoftofe (sclerosis supracorticalis) ; oder die Räume im Ins 
nem des Knochens (die Marklandichen und Markzellen) füllen ſich mit Knochen⸗ 
mafle aus und der Rnochen wird, ohne an Umfang zuzunehmen, in feiner Rin⸗ 
ben: und ackfubftang dichter, d. i. Die innere Hyperoftofe oder Scie> 
tofe (scierosts corticalts und centralis; ſ. fpäter bei Anochenverhärtung). 
Gewoͤhnlich treten beide Arten der Hyperoſtoſe zugleich auf und ber Knochen 
wird dadurch bieder, dichter und ſchwerer. — Es betrifft diefe Hypertrophie ent: 
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weber das ganze Skelet (und iſt dann nur in dem Falle als krankhafte anzu⸗ 
fehen, wenn die Musculatur mit ben Knochen im Mißverhaͤltniſſe ſteht); oder 
fie verbreitet fich über einen größern Theil bes Skelets (nad) Rhadjitis, Anthri 
tis und Syphilis) oder Über Bleinere Snodpenakfänitte ; ober fie erfcheint nur 
an kleinen Stellen eines Knochens (als Eroftofe und Oſteophyt). Sie 
Tann ferner einen übrigens normalen ober einen vorher ermeichten und aufge. 
lockerten Knochen befallen; im letztern Kalle bedingt fie die fecundäre Scle: 
roſe. — Die Snochenhppertropbie kann eben ſowohl entzündlicder, alt 
nicht entzündlicher Natur fein. Im letztern Falle find die entfernten 
Urfachen fehr verfchiedene und größtentheil6 nody unbelannte; doc) Ai nach 
Engel diefe Sppertrophie zunaͤchſt immer aus einer chronifchen Stafe oder 
feibft aus einer Gefäßneubildung hervor. — Bisweilen geht neben der Hoper: 
trophie eined Knochens oder einer ganzen Abtheilung bes Skelets Knochen⸗ 
ſchwund an andern Stellen einher (tie Hppertrophie der Schädels nem 
Schwund der Geſichtsknochen). 


Die entzündliche Hyperoſtoſe bildet ſich eben ſowohl aus einer (beſonder 
chroniſchen) Onitis (S. 421), wie aus einer Berioftitid (S. 344) hervor, betrifft entive 
der mehr die Rinden⸗ oder die Markſubſtanz des Knochens /sclerosis supracorticalis, 
corticalis und centralis), befällt eben fowohl da8 normale wie aufgeloderte Knochen⸗ 
gewebe (ferundäre Sclerofe), und tritt vorzugsweiſe als Dſteophytbildung (S. 209) auf. 
— Gemößntich if ein dur Entzündung (befonders durch arthritifche und ſyphilitiſche) 
ppertropbirter Knochen, wenigſtens in der erften Zeit, ungleichförmig die, plump, feine 
indenoberfläche uneben und rau, drufig, riffig‘, einer Baumrinde ähnlich, oder mit 
Hlättrigen Unebenheiten befeßt, von den bleibend erweiterten Gefäßlöchern poröd; feine 
Deinbaut verdickt und ſchwielig verbichtet. 
ie nicht entzündliche Hyperoſſtoſe itnah Rokitansky das Ergeb 
niß einer langfam vor fi gehenden übermäßigen Biltung von Knochenknorpel un 
Sättigun deffelben mit ben normalen Kalkſalzen, dem vorzugäweife compacte Knochen 
unterworfen find (mie die Schädellnochen, die Körper der Roͤhrenknochen). &8 geht dir: 
fer Hypertrophie als Tinleitender und bedingender Proceß Feine Texturerkrankung del 
Knochens voran; biefer aeigt eine ebene, glatte, kei hohen Graden aber etwas ungleid⸗ 
förmige Oberfläche, normales Beriofteum, bei der Sclerofe mit vermiehrter, elfenbeinatü⸗ 
ger Dichtigkeit und Härte eine fonft normale Tertur. 


Eroftofe (Enoftofe und Perioftofe) und Ofteophpt. Die erſtere (S. 
211) ift eine ſcharf umfchriebene Hpperoftofe in Geſtalt einer Dervorragun 
oder eines Auswuchfes von der verfchiebenften Geftalt, entweder von compacten 
oder ſchwammigem Ruochengemebe meift mit glatter Oberfläche; fie nimmt 
ihren Urfprung feltener aus der Entzündung als aus einer Stafe, während dal 
Oſteophyt (S. 209) aus vielen kleineren oder größeren, biscreten ober zufam: 
menfließenden Anochenhervorragungen beftehend, ſtets entzündlichen Urſprung⸗ 
ift und eben fomohl aus einer Entzündung des Knochens und der Knochenhant, 
wie aus der den Knochen umgebender Weichtheile hervorgehen kann. Zwiſche 
beiden Knochengeſchwuͤlſten exiſtiren aber fo verfchiedene Uebergangsformen, 
dag man bisweilen nicht genau beftimmen kann, ob man eine Croft oder ein 
Dfteophnt vor fih hat. — Das Oſteophyt hängt nach feiner vollftändigen Ver⸗ 
indcherung feft mit dem Knochen zuſammen, doch läßt ſich auf Durchſchnitten 
die Graͤnze zwifchen beiden ftet6 noch erfennen, da die Textur der Oſteophett 
felten ganz compact ift. Die Grundlage der Ofteophnte ift Bindegewebe, welchet 
auf einer frühen Stufe feiner Entwidelung verknoͤchert. Am haͤufigſten findet 
man die Ofteophptbildung in der Nähe von Caries und Mecrofe, oder von Ent 
züundung und Verſchwaͤrung der den Knochen umgebenden Weichtheile. 


c) Atrophie des Knochengewebes. 


Die Atrophie ber Knochen, der Knochenſchwund (f. 8.19). 
kommt nad) feinen verfchiedenen Bedingungen unter drei Formen, als Abma⸗ 
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gerung, Zuffangung und Maceration des Knochens vor, und könnte, nach dem 
halten der Weite der Markröhre dabei, in einem einfachen, concentrifchen 
und egcentrifchen Schwund unterfchieden werden. 


1) Die Knochenabmagerung, marasmus (s. airophia senilis), 
findet fih im hoben Alter in der vollendetſten Form vor, erfcheint aber auch 
(al6 vorzeitiger Marasmus) da, mo die gefammte Ernährung ober doch die bed 
Knochens darniederliegt (bei Wafferfuchten, Krebs, Atrophie des Gehirns und 
Fuckenmarks, erihöpfenden Puerperien, Lähmung und fettiger Entartung ber 
Masken, Verdidung des Periofteum mit Verddung ber Anochengefäße, bei 
Syphilis, Opdrargprofis, Lepra u. f. w.), und befteht in Bolumsabnahme ber 
Knochen, wobei die Conſiſtenz und Widerſtandskraft legterer dahin abgeändert iſt, 
daß fie nicht nur weicher, biegfam und leicht einzuknicken find, fondern auch eine 
große Eprödigkeit, glasartige Brüchigkeit (Knochenmuͤrbigkeit, /ragilitas vi- 
trea, osteopsathyrosis) erlangen. — Die Merkmale diefer Atrophie find aus 
ferdem noch folgende: der Knochen wird leiner und bünner; feine Oberfläche 
higt ſich rauher, die Sortfäge derfeiben verkleinern ſich, und die Verbindung 
mit der Beinhaut lodert ſich amätig; die Rinde fhwindet (nad Roki- 
tansky in Kolge der Umwandlung berfelben zu ſchwammigem Gewebe und 
nachfolgenden Schwundes deffelben) bie auf eine, oft nur papierblattdünne 
Lamelle (ercentrifche Atrophie) ; die ſchwammige Subftanz erfcheint bald nur 
grobzelliger und poröfer (vielleicht ofteoporotifche Atrophie zu nennen), 
bald fehlt fie ganz, und es fallen im letztern Falle entmeder die beiden verbünn- 
tn compacten Tafeln auf einander und verfchmelzen zu einem einfachen bünnen 
Blatte, oder Kett (deffen Dppertrophie vom Anochenfhwunde abhengig ift und 
mit diefem gleichen Schritt haͤlt) füllt die mit einem Reſte von Markfubftang 
durchzogene Höhlung aus. Anftatt des Markes findet ſich nicht felten entweder 
eine dickdreiige, rothgraue oder braunrothe Subftanz , oder eine waͤſſrige Fluͤſ⸗ 
figteit vor. — Bisweilen kommt diefer Knochenſchwund (der die häufigen Sracs 
turen, Vertrümmungen und Mißgeftaltungen im Alter erzeugt) auch mit 
Knochenerweichung (f. fpäter diefe) vor. Höhere Grade defjelben laſſen eine 
Heilung mehr zu. 


2) Die Anodhenauffaugung (usura, detritus ossis) beiteht in par⸗ 
tiellem Schwunde des Knochens, der ſich felbft bis zur-völligen Confumtion dee 
Knochens fleigern kann, hervorgebracht duch Schaͤdlichkeiten, welche auf mes 
daniſche Weile, durch Drud auf den Knochen einwirken. Zu bdiefen Schaͤd⸗ 
lihfeiten gehören: vergrößerte Organe (Gehim), Geſchwuͤlſte (Aneurysmen, 
Krebſe, Enchondrome, Fibroide, Zeleangiectafieen) und überhaupt Krankheits⸗ 
producte (Pacchioni ſche Granulationen, ſchwieliges Exſudat), die am oder im 
Knochen ſich entwickelten und dabel einige Feſtigkeit haben oder doch feſt an 
den Knochen angepreßt werden. Die ar des Knochendetritus find nad) der 
Beſchaffenheit des drüdenden Gegenſtandes, ſowie nach der Structur des ges 
drückten Knochens verfchieden. Gewoͤhnlich ift eine umfänglichere Auffaugung 
nit an allen Punkten gleich ſtark, wegen des ungleihförmigen Drudes größes 
ter Befhmülfte, auch find die Graͤnzen berfelben nicht ſcharf umfchrieben. Es 
tritt dieſe Knochenatrophie auf: als glatte, geubige Vertiefung an der Knochen⸗ 
cberflaͤche; als einfache Durchbohrung des Knochens mit glatten, zugefchärften 
Rindern; als Andgung (durch Reforption der Rinde und Bloßlegung ber 
ſpongioͤſen Subftans). Die letztere könnte leicht mit cariöfem Sudſtanzverluſte 
verwechſelt werden (befonders wenn die brüdende Geſchwulſt verjaucht),, allein 
der Detritus unterfcheidet fich von der Caries durch den Mangel aller Zerturs 
veränderung am Knochen und in ber Umgebung durch den Mangel von Krank: 
beitöproduct ( Eiter, Jauche) und Dfteophnt. Dem Detritus miderfteht ber 
Knochen um fo leichter, je weicher, biegfamer und biutreicher er ift (in der Ju⸗ 
gend). Heilung, Wiedererfag des Verlorengegangenen kommt, felbit wenn ber 
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dehitende Körper entfernt wird, niemals au Stande, nur nad dem Bloßlegen 
des fpongisfen Gewebes bildet fich beim Aufhören des Druckes bisweilen eine 
dünne, compacte Lamelle über baffelbe, welche von den benachbarten Weichthei⸗ 
len, mit denen fie auch innig verwächft, erzeugt zu werben fcheint (Engel). 


Oieiäfärmiger und mäßiger Drud von kleinern und feRen Ges 
fhwälften (mie bei den Pacchioniſchen Gruben) verurfacht eine einfache grubige Bers 
Kefung, eine Abflachung oder eine, felten ganz ſcharf umrandete Aushöhlung, deren Das 
ben glatt und von ber verbünnten Rinde gebildet wird. Diefe Vertiefung bildet fd 
hauptſächlich auf Koften der ſchwammigen —— ubRang und nicht felten findet man 
den Knochen im nächiten Umkreiſe derfelben wallartig erhoben; es fheint, fagt Rok!- 
tansky, als ob bier ein Verdrängtwerben der Knochenſubſtanz von der gebrückten 
Stelle aus zur Seite Rattgefabt Kae Nah Engel ift aber biefer Knochenwall nicht 
die aus dem Raume verbrängte, ſchwammige Knochenſubſtanz, bie fit an den Ränten 
der Vertiefung anhäuft, fondern das Ergebniß einer um die gebrüdte Stelle ſich nt 
widelnden mechaniſchen Staſis. — Bei bebeutenderem Drude und nad Verluf de 
Rinde fol fih nah Rokitansky bie ſchwammige Subſtanz durch Maſſenzunabme 
iu einer compaeten Schicht verdicken Fünnen ; bapt mif na Engel die der drücken⸗ 

n Geſchwulſt zugewendete comparte Knochenſchichi niemals eine Neubildung, ſondem 
die alte Rinde. 

Bei bedeutenderem Drude zeigt ſich der Detritus an dünnen und platien 
Knochen als eine einfache ‚DurdBoßrung bes Knochens, wobei die Ränder ber Knochens 
lüde glatt und zugeſchärft find, an diem, ſchwammigen Knochen als rauhe, durch 
Bloßlegung der Ipongiöfen Subſtanz (nad ſchichtenweiſem Verluſt der Rinde) entſtan⸗ 
dene Stelle; und an dicken, comparten Knochen als Annagung der Rinde, nad Verluſ 
ihrer oberflächlichen Schicht. 

, Drud von einer nit gang innig, fondern nur loſe zufammen: 
hängenden Maffe (mie: geronmenes Erfubat, Tuberkel, weicher Krebs) ruſt nah 
Engel entweder eine oberflächliche Atrophie hervor, bei welcher Die Knochenrinde cine 
wie durch ägende Säure erzeugte Erofion erleidet, oder die Rinde if ganz verloren ges 
gangen und das ſchwammige Gewebe liegt zu Tage. Hierbei kommt e8 nach Engel 
nicht auf die drückende Schädlichkeit, fondern auf die Textur des gedrückten Knechent 
an, in welcher Form der Subftanzverluft in demſelben ſich Bilden wird (3. B. an tea 
Zeirbeln bienenzeflenattig; nad Rokitansky aber nur ber ferepfuläfen Bari 
eigen). 

Der Detritus von innen her zeigt fi auf ähnliche Weiſe wie der von au⸗ 
gen entftandene ; nur findet fich dabei öfterd eine Auftreitung des Knochens ein. Iſt die 
drückende Maſſe compact, dann erfcheint der Knochen nach allen Richtungen auseinander 
gedrängt und bildet eine von comparten, glatten und dünnen, vielleicht auch hier und da 
glatt: und farfrandige Lücken enthaltenden Wänden umgebene Höhle. Ifſt dagegen die 

ruckende Maſſe oder, dann bildet fi, Bald mit, bald ohne Auftreibung des Knochent, 
entweder ein einfacher Verluft der ſchwammigen Subftang und zumellen eined gießen 
Teiles der Rinde, oder, ducch bie in bie Lüdten der ſchwammigen Subflanz eingetra: 
gene neue Maſſe, eine Dfteoporofe. 


3) Knohenatrophie in Folge von Erofion mittels den Knochm 
befpüilender, macerirender und ägender Fluͤſſigkeiten, deſonders durch Eiter und 
auche. Wird eine dicke, compacte Knochenmaſſe davon ergriffen , dann bildet 
ch eine nur oberflädhliche Erofion ; ſchwammige Subftanz wird dagegen leicht 
von der Stüffigkeit durchdrungen und die Auflöfung geht dann alimälig durch 
ben ganzen Knochen, fo daß biefer in hohem Grade pords und bruͤchig wird 
(ofleoporotifhe Atrophie). 


d) Tuberculoſe und Krebs im Knochengewebe. 


Die Auochentubercenlofe iſt gar nicht felten,, entweder als Theiletſchei⸗ 
nung der allgemeinen Zuberculofe oder auch rein local, befonders in kleinen 
Ihwammigen Knochen, wie in ben Wirbein (malum Pottit), im den Hand⸗ 
und Fußknochen, ſowie in den Gelenkenden langer Roͤhrenknochen (als pacd- 


Kuochengewebe. 228 


artkrocace, tumor albus 5 wiosus), vorzugsweiſe am Knie und Ellen⸗ 
bogen und an den Knoͤcheln. ch in der pars peirosa des Schlaͤfenbeins 
kommt Tuberkelablagerung vor. — Der Tuberkel tritt im Knochen auf: ent⸗ 
weder als graue, rohe Granulation (auf der Markhaut vereinzelt ober zu gebe 
fern Knoten conglomerixt), welche allmälig gelb werden und hmelim, oder, 
was häufiger iſt, als gelbes, bald eig zer ießenbes Product einer Oſtitis; er 
fit bald mehr an der Oberfläche, bald in der Tiefe bes Knochens. Jugendliche 
Individuen, in den Kinder und Pubertätsjahren, find vorzugsmelfe diefer Zus 
berculoſe (ferophuldfen Entgänbung) unterworfen. Die Erweichung des Kno⸗ 
tuberkels bilder buch eerofirung bed Knochengewebes eine tuberculöfe 
averne oder ein Geſchwuͤr (bisweilen mit tuberculöfem Sequefter oder Con⸗ 
geſtiongabsceß in den gallertig [pedig infiltrirten Weichtheilen) und erzeugt 
dur) zeactive Entzündung in der Umgebung entweder fecundäre Zuberkelablas 
serung und Schmelzung (mit Vergrößerung des Subſtanzverluſtes), oder ein 
tallde werdendes und verfnöcherndes (Sclerofe bedingendes), abkapſelndes Er: 
ſudat. Bisweilen verkreidet der Tuberkeleiter in ber Anochenvomica. Die tubers 
culdfe Garies heilt, nach Entleerung ober Verkreidung bes Tuberkeleiters, mit 
einer höderigen, ſtrahligen oder geftrickt ausfehenden, ftrangförmigen, ſcleroſir⸗ 
tm Knochennarbe, die mit ber ſchwielig verdidten Beinhaut verwaͤchſt. (Wei⸗ 
teret ſ. fpäter bei tuberculoͤſer Knochenzerſtoͤrung.) 
Acute Wirbeltuberculoſe. Das malum Pottii ſoll immer mit einer 
fit: und fühlbaren Sormveränderung der Wirbelfäule auftreten. Allein es 
ibt auch Fälle ohne alle Seftaltsabweichung und überhaupt ohne Iocale Er⸗ 
(rinungen während bes Lebens (Hasse, Bühler), bei denen man aber am 
eichname theils oberflächliche, theils höhlenförmige, mit Sequefter gefüllte, 
tuberculos⸗carioſe Zerftörungen von (meift vielen) Wirbeln fand. Dieſes Uebel 
tritt bei friſcher ober alter Lungentuberculofe als Zuberkelinfiltration auf, hat 
einen ſchneilen Verlauf (8 bis 13 Wochen) und geht mit folgenden Sympto⸗ 
men einher: tuberculoͤſem Habitus (f. S. 240), bebeutendem Fieber, großer 
Unrube und Dyspnde (trotz keiner oder geringer Bungentuberculofe), Schmerz 
bei Bewegungen des Rumpfes, neuralgia costalis (Sefühl von Gebunden» 
fein oder einem Reife um die Hypochondrien). — Es ift dieſe Wirbeltuberculofe 
bei der Section leicht zu Überfehen! 


2) Quochenkrebs. Die Knochen können primär oder ſecundaͤr, durch 
Umfihgreifen benachbarter Krebsentartungen (Rippen und Sternum bei Bruſt⸗ 
drüfenkrebs, Schädeifnochen und Wirbel bei Jungus durae matris, Becken⸗ 
kaochen bei Uterinals und Maſtdarmkrebs), vom Krebfe, befonders vom Marks 
ſchwamme befallen werden. Bisweilen findet ſich derfelbe vereinzelt, nur in 
einem oder mehreren Knochen, bald aber mit Krebfen anderer Organe combinirt 
vor. Der Knochenkrebs tritt zwar in frühern Lebensaltern, doch häufiger in ben 
teifern Jahren auf. Er kann als Alveolar«, Epithelial:, Faſer⸗ und Medullars 
krebs erfcheinen ; zumächit geht feine Bildung immer von der Markhaut aus 
under befätfe deshalb befonders ſchwammige Knochenſubſtanz und fpongiöfe 
Knochen. — Der Knochen in der Nähe des Krebſes iſt entweder felerofirt und 
mit Dfteophptbildungen befebt, ober leidet an Oſteoporoſe (iöreeiten mit ercefs 
fer Fettbildung), Heropbie, Mürbigkeit, Erweichung. Durch Verjauchung 
der Krebsmaſſe kommt Caries und Necroſe des Knochens zu Stande. Biswei—⸗ 
len wird der Krebs der Knochen, zumal der gefaͤßreiche, der Sitz von Knochen⸗ 
neubildung, die theils eine Schale um denſeiben, theils Blaͤtter und Nadeln 
im Innern des Krebſes bildet (spina ventosa; Oſteoid Müller’s). 


Medullarkrebs (f. &. 231), auch pigmentirt, tritt auf: als Infiltration 
einer weißen ober roͤthlichgranen, fläffigern ober feftern, encephaloiden, fpedigen oder 
Pnorpligen Maſſe (beionders in den Pleinern ſchwammigen Knochen); — als umſchriebe⸗ 
ne Rneten (in Gelenkenden, Langen Knochen und in Schädels unb Beckenknochen), 
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me ben Ano zu einer bünmen Schale ausbehnt, oder zu einem yariblätirigen 
and Pe ober vollftändigen Schwund befrisen bedingt. Die Baſi 
eine folgen Krebſes hat nicht felten ein ftraßlig = blättriges Gerüſte. 

Faſerkrebs (f. S. 232) entwickelt ſich (befonders in den Schädel⸗, Geſichti⸗ 
und langen Knochen) al8 verſchieden grober, rundlicher oder höckeriger, gelappter Knoten 
aus der Höhle oder auß ber oberflächlichen oder tiefen Schicht bes Knochens verdtä 
und atrophirt das Kno engeimehe oder drängt daffelbe zu einem faferig= blättrigen Fi 
aus einander, und erhält bismellen durch Bildung neuer Knochenſubſianz in feinen Fa⸗ 
ferzügen ein Inöchernes Berüfte (spina ventosa). 

Alveolarkrebs (f. &. 232) if felten, bildet eine aus dem Knochen hervorlen⸗ 
mende Geſchwulſt von verfchiebener Größe, und jelgt zumellen eine bedeutende Austch- 
nung feiner peripherifhen Alveoli (mie der Alveolartrebs des Eierſtocks). — Dar Epi⸗ 
thelialtrebs (f. S. 220) gehört wahrſcheinlich, wie der Alveolarkrebs, nicht zu den 
ae Krebfen, fondern blos zu den erebsähnlichen Gebilden (Cancroiden; f. 


Dſteoidgeſchwulſt, oſſifieirender Schwamm Muller's (b. i. Feſer 
Markſchwamm mit einem —— entwickeli ſich ſowohl aus ber Beinhaut, wie 
aus dem Knochen, kann aber auch eichtheilen, fern von Knochen, auftreten. 

Krebögefämwüre an Knochen Finnen enifichen: durch Anätzung mitteld 
Krebsjauche, die von Nachbartheilen andringt und eine oberflächlichere ober tiefere Orake 
mit rauber Baſis und zernagten Rändern erzeugt, in deren Umkreiſe fih ein yartblättis 
ges Oſteophyt bildet. Ein ſolches Geſchwür vernarbt nicht. — Entficht das Anode 

eſchwür durch Verjauchung eines Krebfes im Kochen, fo richtet fich daſſelbe nad tem 
ige, der Ausbreitung und Natur des Krebfes. (Weiteres f. fpäter Bei krebſiges Rnechen⸗ 
zerſtörung.) 

3) Der Krebs der Beinhaunut iſt ein Faſer- oder ein Medullarktebs, und 
pflanzt ſich ebenfo auf den Knochen fort, tie er erſt durch Knochenkrebs entile: 
hen kann. Bisweilen entwidelt ſich in demfeiben duch Bildung von Knochen⸗ 
fubftanz in feinem faferigen Ancheile ein knoͤchernes Geruͤſte. 


e) Zerflörungsproceffe im Knochengewebe. 


Im Knochengewebe fommen faft alle Arten von Zerftärungsprocefien ver 
. ©. 127), und biefe können eben ſowohl rein entzundlicher wie dyscratiſche 
atur fein. Es gehören hierher: die Vereiterung, die Vetfchwärung und It 
Brand, forie bie tuberculöfe, krebſige und fpphititifche Zerftörung ; auch dürfte 
die engl e Dfteoporofe hier einen —* finden koͤnnen. Aber nicht ble⸗ 
durch Erkran ung des Knochengewebes ſelbſt erliegt dieſes der Zerftörung, auch 
Krankheiten ber Nachbartheile, befonders des Periofteum , ziehen häufig ein 
ſolche nad fi. — Was die Negeneratisn bes Knochengewebes nad Sub 
Ntanzvertuften betrifft, fo kommt diefeibe leicht und befonders durch das Prrich 
zu Stande. E6 eriftiren felbft Beifpiele von Wiebererzgeugung ganzer Knochen 
(de Unterkiefers, Schulterblattes, Rippen), ſowie von Diaphyſen. Geltmt 
erfegen fich die ſchwammigen Knochen und Anochentheile und Schädellnoden, 
body füllen ſich bei legteren Trepanluͤcken in manchen Fällen ftatt mit eine 
fibröfen Bau mit einzelnen Knochenproductionen, felbft mit einem volftänti 
en Anochenftäct, ia e6 heilen fogar trepanirte, und halb oder ganz abgehaum: 
e wieder an. 


1) Die Nuochenvereiterung (©. 423) ift die Folge einer Oſtitis mit 
albumindfem oder eitrigs zerfließendem Saferftofferfudate, und hat ihren Eit 
entweder an ber Oberfläche oder im Innern des Knochens (Absſsceß; S. 4). 


2) Auochenverfchwärung, caries (osteohelcosis, Knocdyenfraßi- 
welche ihrem Werfen nad) eine chronifche Entzündung mit Jauchebildung und 
Zerftörung des Anochene, ihrem Sige und ihrer Ausdehnung nach eine caries 
super/ficialis s. peripherica, eine profunda s. centralis, foroie eine totalis 
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umd eine partialis fin kann, entfpricht des Exulceration ber Weichtheile und 
entwickelt fich aus einer eitrigen Oſtitis bald in Folge rein localer Einfluͤſſe, 
bald bei allgemeinen Debingungen ; oft ift fie auch eine abgeleitete, durch ulces 
roͤſe Procefie benachbarter Weichtheile erzeugte (befonders an Belenten). Sie 
verläuft gewoͤhnlich chronifch, doch bisweilen auch ziemlich acut; kommt haͤu⸗ 
ng bei jugendlichen Individuen und im Mannesalter vor, und befällt am 
bäufigften die blutreiche, ſchwammige Knodenfublang (die ossa carpt und 
tarsi, Selentenden der langen Knochen, Wirbel, Bruftbein), doch verfchont fie 
audy die compacte Subflanz nicht, und tritt eben ſowohl in urfprünglicy gefun= 
dem wie in fchon erkrankten Knochengewebe auf. Der Subftanzverluft dee 
Knochengewebes kommt bei der Caries in Folge der Schmelzung defjelben durch 
die Zauche (d. i. eine mißfarbige, fcharfe, filberne Sonden und Leinwand 
ſchwarz färbende, fettige, Bleine abgeitoßene Knochenpartikelchen enthaltende 
siüffigkeit) zu Stande; die Kalkfalge werden dabei zum Theil oder ganz reſor⸗ 
birt und dadurch der Knochen mehr oder weniger weich. 


Pathologifhzanatomifhe Erfheinungen. Bei ſuperfi— 
tialer Saries ift die Knochenrinde unter einer Dede von Jauche rauh, wie 
angefrefien oder angeäst; die Markkanaͤlchen find ungleihförmig erweitert 
(durch Schmelzung ihrer Wände) und mit Jauche erfüllt; die in ihnen enthal⸗ 
time Gewebe find zu einer zottig zerreiblichen Maffe veriauchtz der Knochen 
erſcheint demnach poröfer, jauchig infiltrirt und mißfarbig. Bisweilen entwideln 
fi) aber aus dem plaftifchen Antheile der Jauche noch lodere, Leicht blutende 
Sranulationen, welche äußerlich in wuchernder Menge über die rauhe Knochens 
oberflädhe fi ausbreiten, im Innern aber die erweiterten Markkanaͤle ausfuͤl⸗ 
im; in diefem Kalle erfcheint der Knochen ebenfalls pordfer, aber durch die 
Sranulationen fleifhartig und lividroth. — Bei centraler Caries, der 
Markfubſtanz, fchmwillt der Knochen an, feine Rinde verdünnt ſich und dag 
Innere ſtellt ein mit Jauche infilteirte® oder von ſchwammigen Sranulationen 
ausgefültet, morfches, zartfaferiges Anochengerüfte bar. — Bisweilen fterben 
bei der Caries arößere Anochenftüde in Kolge des durch die cariöfe Zerſtoͤrun 
abgefhnittenen Blutzufluſſes ab (caries necrotica), und diefe Necrofe betrifft 
umeilen auch Rnochenportionen, die gar nicht an der Entzündung und Caries 

heil genommen haben. — Das umgebende Anodengemwebe befindet 
ſich häufig im Zuftande der Opperämie und Entzündung, wodurch fich eben 
ſowohl Öfteo orofe, mie Sclerofe und Oſteophytbildungen erzeugen können. 
Die benahbarten Weichgebilde, und ganz befonders bie Beinhaut, 
unterliegen in Folge einer acuten Entzündung der Vereiterung und Berjaus 
bung, oder erleiden bei chronifcher Entzündung eine gallertartig-fpedige Infils 
ttation und calloͤſe Snduration. Häufig ziehen fich Kiftelgänge vom Jauche⸗ 
berde des Knochens bis zur Haut (carles aperta) und haben hier eine von 
umgeworfenen, bärtlihen, wallartigen Rändern umgebene Mündung. — Die 
Garies heilt, indem fich die Jauchung au gutartiger, Granulationen bildenber 
Eiterung umgeftaltet, mit und ohne Erzeugung neuer Knochenmafle, immer 
mit Hinterlaffung einer harten (oft elfenbeinartigen) Narbe (f. S. 424). 


I) Die Schfdelknochen, welche eigentlich vermöge ihrer Tertur mehr zur Ne⸗ 
creſe als zur Caries hinneigen, werden von Ieterer Lech gar nicht felten befallen (beſon⸗ 
ters das Stirnbein und ber processus mastloideus) , jelbR wenn man von fophilitis 
ſcher, tuberculöfer und Frebfiger Caries derfelben abfiebt. ft wird diefelbe durch traus 
matifche Einwirkungen oder überhaupt durch äußere Einflüffe hervorgerufen, oft au 
durch innere Momente. vielen Fällen if fie durch ein vorhergehendes anderes Leiden 
der Knochens ſelbſt (re efe, Sfteofelerefe) ober durch Entzündung, Vereiterung und . 
Verjauchimg benagbarter Organe bedingt (3. B. durch Entzündung ber häutigen Ges 
bilde des innem Chres, der Naſen⸗ und ihrer Nebenhöhlen, ber Halswirbelbaänder zc.). 
Hanfig zieht eine folche Caries Entzündung der Hirnhäute und ſelbſt des Gehirns na 
kt. Eile befält entweder die inbere oder innere Fläche des Schädels, oder ergr 
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* * ODice bed Knochens, wonach fich die Kraukheitderſcheinungen verſchiebenilich 


2) Taries der Geſich toakn o ch en wird am häufigken an denen beobachtet, melde 
die Naſenhöhlen bilden, und ruft bier die Erſchelnuugen bes Stockſchmupſent, de 
Dzana und Rafenftinme hervor, Ferner iſt nicht felten auch bie Wanbung ber Bigfe 
mor’ö«Bähle und dad Gaumengewolbe, ſowie ber Unterkiefer Sig der Caries. 

3) Das Bruftbein disponirt wegen feines ſchwammigen Bauet 7 zur Garieb; 
die Urfachen bay find Bald Eontuflonen und Brüche deffelben, bald auf ben Anodın 
fortſchreilende Ulceration der überliegenden Weichgebilde. 

4) Caries der Rippen iR am Bintern Ende derfelben gewöhnlich von Kucden 
fraß der Wirbel, am vordern Ende von Caries des Sternum abhängig; In ihrem mil 
lern Theile werben die Rippen dagegen bisweilen durch vereiterteß und verjauchted plans 
ritiſches Exſudat cartöß zerftört. 

5) Die Wirbelcaries, am häufigſten in den Hals: und Lendenmirbeln, iſt in der 
Mehrzahl der Falle eine tuberculoſe; meift nur Ontzündungen und Dereiterungen bena 
barter zheile (des Bandapparates, Pſoasmuskels) erzeugen eine rein entzündliche Garies 

er Wirbel, 

6) Die Gelenkenden der Röhrenknochen find bei dem fogen. Arthrocaten 
[er oft der Sig von primärer oder von ferunbärer, Durch Vereiterung ber Weichtheile be⸗ 

ingter Caries. 

7) Die Beckenknochen werben vorzüglich am Hüftgelenke (bei der Eozartire 
eace), ſowie in Folge von Decubitus, Vereiterung benachbarter Muskeln, Lymphträien 
ꝛc. von Caries befallen. 


3) Nuochenbrand, osteonecrosis, necrosts, welcher feinem Gige und 
feiner Ausdehnung nach eine zecrosts superficialis s. externa und eine cer- 
tralis s. interna, ſowie eine partialts und eine totalis (hoͤchſt felten) fein 
kann, entfpricht in der Mehrzahl der Yale dem trockn en Brande (der Mumi⸗ 
fication) der Wetchtheile (body gibt es auch einen feuchten Anochenbrand) und 
entfteht bald aus dußern Urfaden, welche die Ernährung des Knochens auf 
heben (mie: Entbiößung, Erſchuͤtterung, Quetſchung deffelben), bald buch 
innere, nicht felten dyscratiſche Bedingungen, im Gefolge von —5 — 
Vereiterung oder Verauhun⸗ der Beinhaut, der Markhaut oder des Knochen 
elbſt. Die Necroſe befaͤllt haͤufiger bie aefäßarıne compacte Subſtanz roͤhren⸗ 

rmiger und flacher Knochen als die Markſubſtanz, kommt häufiger in den 

öhern Lebensaltern vor, und ift im Allgemeinen gutartiger al& die Caries, in: 
dem nach Abfloßung. des abgeftorbenen Rnocenftüde durch eitrige Oſtitis m 
der Umgebung der Subftangverluft erfegt oder wenigftens unfchädlich gemakt 
wird. Der guͤnſtige Verlauf bei der Mecrofe if in Kürze folgender : es flirt! 
zuerft der Knochen oder ein Stüd befielben ab; rings um das abgeſtorbent 
Stüd entwidelt fi Entzündung und Eiterung, mittel® welcher der necrofirte 
Theil fi) von feiner Umgebung löft und entweder nufgefogen ober ausgeſtoßen 
wird, worauf ſich neue Anochenfubftanz an der Stelle ber verlorengegangenen 

et. 


Pathologifh:anatomifhe Erfheinungen. Das abgefor: 
bene Knochenftäd zeigt fich in feiner Beſchaffenheit, wenn e6 nämlich nit 
duch Jauche mißfarbig (graulich, ſchwaͤrzlich) und ungeägt ift, vom normal 
Knochengewebe nicht fehr verfchieden,, nur etwas bleicher und bisweilen feſtet; 
feine Graͤnzen find felten (Bar heroortretend, meift fehr unregelmäßig, buchtig 
zackig und von ungleichf rmiger Die. — An ben Gränzen des Necrofirtan 
entmwidelt fih eine Entzündung in ber lebenden Knochenſubſtanz (eine De 
marcationsrinne bildend), durch welche theils ein eitriges, theils ein Granula⸗ 
tionen bildendes Saferftofferfubat gefegt und fo das abgeflorbene Knochenſtut 
allmälig in die Höhe gehoben und vom lebenden gelöft wird (morauf es old 
dann den Namen Sequefter erhält). Bei diefer Entzündung (S. 421) wit 
das den necrofirten Theil umgebende Knochengewebe zuerft fuceuienter, pordfe, 
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eitrig infiltrirt und endlich von einer rothen, weichen, ſchwammigen Subſtanz 
(Granulationen) verdraͤngt, die bisweilen in die Luͤcken des vom Eiter macerir⸗ 
ten Sequeſters hineinwuchert und baburdh denfelben fefthält und feine völlige 
Lostrennung hindert. Bei ungünftigen, örtlichen oder allgemeinen Bebingun- 

en artet diefe Entzündung und Eiterung wohl auch in Jauchebildung und 

aried aus. — Der Regenerationsproceß beginnt fchon vor der Entfer: 
nung des Necroſirten mit der Bildung der Sranulationen und geht größten« 
theil von dem noch gefunden Knochenſtuͤcke aus; doch fprechen viele Fälle auch 
dafür, daß dur Entzündung der Beinhaut und felbit anderer benachbarter 
Weichtheile ein verfnöcherndes Erfubat (S. 423) gefest werden kann. Nach 
dem Sitze der Necroſe an der Peripherie oder im Centrum, ſowie nad ihrer 
Ausbreitung zeigt die Knochenneubildung einige Verfchledenheiten. In unguͤn⸗ 
ftigen Faͤllen organifirt ſich das faferftof e Erfudat nicht zu verfnöcherndem 
Knorpel oder Gallus, fondern zu zellig=fibroidem Gewebe; aud hat man aus 
demfelben Epithelinlwucherungen hervorgehen ſehen (Epitheliattrebs ,; S. 220), 
die ſich bie zur Mündung der Fiſtel auf der Haut hinzogen. 

Bei der partiellen oberflächlichen Necrofe exfoliirt fi das abges 
ftorbene Knochenſtuͤck, wenn es keine bedeutendere Dice hatte, in Solge der ſup⸗ 
purativen Entzündung fehr bald und hinterläßt eine eingedruͤckte Narbe, welche 
mit ben benachbarten, ebenfalls entzündet geweſenen und fchwielig gewordenen 
Weichtheilen verwaͤchſt. Bei einiger Dicke und deshalb nur langfam erfolgenber 
Loͤſung des branpigen Knochenſtuͤckes, forwie bei innerer Mecrofe, bildet fid) 
aber in Folge der Dffification des von ber umgebenden Oſtitis und Perioftitie 
gefesten Saferftofferfudates eine knoͤcherne, an Ihrer Innern Flaͤche mit Granu⸗ 
lationen befegte Scheide um den Sequefter (d. 1. die Lodten: oder Knochen⸗ 
lade, Büchſe, capsula sequestralis), vorldye Deffnungen in verfchiedener 
Anzahl, Korm und Größe enthält. Die kleinern zahlreichen Deffnungen dienen 
zum Durchgange von Blutgefäßen ; die größern (Cloafen, foramina gran- 
dia) find von runder ober ovaler Seftalt und von Erbfens bie Bohnengröße; 
fie führen, nad) innen zu enger werbenb und ebenfalls mit Granulationen bes 
fegt, in die Höhle der Sequeftratkapfel und ftehen nach außen mit den Sifteln 
in den Weichtheilen in Communication ; fie verfchaffen dem in ber Kapfel an: 
gefammelten Eiter und Sequefter einen Ausweg. Außerdem finden fidy biswei⸗ 
len auch noch andere unregelmäßige, kleine oder fehr umfängliche, buchtig um: 
randete Läden in der neuen Knochenmaſſe, welche meiftens mit Eiterherben oder 
Fiſteln in den Weichtheilen in Verbindung flehen und dadurch zu entftehen 
fcheinen, daß bei ausgebreiteten Necrofen einzelne Stellen gar nicht oder nur 
unvolllommen regenerirt werden. — Nach Entfernung bes eine aus ſei⸗ 
ner Kapfel wachſen die Granulationen an der innern Flaͤche derſelben fort, bie 
ſie das Cavum der Lade ausfuͤllen, worauf ſie allmaͤlig verknoͤchern und ſo einen 
ſoliden Knochencylinder darſtellen, in welchem ſich aber nach und nach, durch 
Erweiterung der Markkanaͤlchen, Markſubſtanz bildet. Es beſteht dann der ge: 
heilte Knochen von außen nach innen: aus der neuen, unter das Perioſteum 
abgeſetzten Knochenſchicht, aus einer Lamelle des alten Knochens und zu innerſt 
aus den verknoͤcherten Granulationen. Anfangs ſind die dunklere neue und die 
hellere alte Knochenmaſſe durch deutliche Graͤnzen von einander unterſcheidbar, 
nach und nach verſchmelzen fie aber zu einer gleichmaͤßigen Maſſe. Ebenſo 
wird der anfangs plumpe, unförmliche die, unebene Anochen allmälig dem 
normalen ähnlicher, doch erfcheint er bisweilen an mandyen Stellen poröfer, an 
andern dichter. Auch allmälige Gontraction ber Knochennarbe (mie bei den con: 
ſtringirenden Narben der Weichtheile) findet zumeilen flatt und damit Verkür: 
zung bes Gliedes oder Verengerung der Knochenhoͤhle (des Schaͤdels). — Dei 
Der Regeneration totaler (den Knochen in feiner ganzen Dide betreffenber) 
Mecrofen wird das verlorengegangene Stüd wohl nie ganz wieder erfeht, wes⸗ 
halb der Knochen oft fehr beträchtlich kürzer wird; auch bildet ſich nicht felten 
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ein kuͤnſtliches Gelenk. — Es ſollen ſich aber auch ganze Knochen regenerirt ha: 
ben. — Ueber die Phodphornecrofe an den Kiefern ſ. ſpaͤter bei den Krank⸗ 
heiten des Geſichts. 


Der feuchte Knochenbrand (osteolyosis, Lobstein), wohe te 
Knochen weich morſch, von ſchwärzlich⸗grünen, zottig-zerreiblichen, brandlg yerfalle 
nen Weichgebilden durchzogen und mit mipfarbiger, nfender Jauche durchtraͤnkt in, 
nähert ſich mehr der Caries und beſteht in brandiger Jauchung faſt nur ſchwammige 
Knochen, bei Hospitalbrand, Scorbut, brandigem Dernbitus ꝛc. 


4) Tuberculöſe Knochenzerſtörung. Die Knochentuberculoſe (1. 
©. 428) kommt gar nicht felten vor, tritt entweder als Granulation oder alt 
Infiltration auf und geht häufig aus beiden Formen in Ermeichung tiber, me: 
durch tuberculoͤſe Bereiterung (tuberculöfe Knochencaverne) und Caries 
(tubercuidfes Knochengeſchwuͤr) zu Stande kommt. — Dat ſich das tuberculoſt 
Erfudat auf die Dberftiäche des Knochens unter das Periofteum abgelagert 
und zerfließt, dann erzeugt der Zuberkeleiter durch Maceration des Knochm⸗ 
gewebes eine verfchieden geftaltete, ſeichte Vertiefung mit rauher, zerfreſſener 
Bafis und zernagten Rändern. Im Umtreife bildet fich in Folge der reactiven 
Entyümdung, welche ein offificirendes Erfudat fegt, ein zartbiättriges, gefurd: 
tes Dſteophyt; das Periofteum erleidet durch die Entzündung entweder cin 
Vereiterung oder ſchwielige VBerdidung. Die aud biefem Geſchwuͤre hervorge⸗ 
hende Narbe ftellt ſich als feichte, platte Vertiefung in compacter Knochenmaſſe, 
mit unbedeutend gemwulfteten, leicht gefucchten Rändern dar und ift mit de 
verdichten Beinhaut verwachſen. Griff die Berftörung tiefer, dann bleibt eim 
runde oder längliche, Nrangförmige, grubig= unebene, gleichfam geſtrickt ausfe 
gende felerofirce Narbe, oͤfters mit bleibender Abmagerung des Knochens. — 

ei Zuberfelablagerung im Innern des Knochens entfteht durch das eitrige 
Zerfließen derſelben und durch die Maceration des Knochengewebes entweder 
eine diffufe Ofteoporofe und Vereiterung oder ein mehr oder weniger umſchtit⸗ 
bener, rundlicher oder finudfer Absceß (tuberculöfe Knochencaverne, 
Bomica), innerhalb welches mit dem Tuberkeleiter zahlreiche Eleinere oder goͤ 
Bere (fequefterartige) necrofirte Knochenpartiteichen vermiſcht find. Diefe Ge 
verne vergrößert fid) entweder durch fecunddre Zuberkelinfiltration in die me 
zuͤndete Umgebung , oder fie öffnet ſich nach außen, oder fie wird durch ein cal 
löfes, fpäter offificirendes Entzundungsproduct abgekapfelt. Hat der Tubertel: 
eiter die Knochenrinde durchbohrt, dann findet man die Ränder der Durch⸗ 
bruchsöffnung von innen nach außen zugefchärft, und im Umkreiſe des fo 
gebildeten Geſchwuͤrs an der Rinde ein zartes, von flrahligen, Pleinen Furches 
durchzogenes Oſteophyt. Die umgebenden Weichtheile jimd gallertartig : ſpedi 
infiltrirt und häufig von Kiftelgängen durchzogen. — Leicht, beſonders durd 
Zutritt atmofphärifcher Luft, wandelt fich die Tuberkelmaſſe oder der Tuberkel⸗ 
eiter in Jauche um und dieſe bedingt dann eine caridfe Zerſtoͤrung, meldt 
ſehr raſch um ſich greift und bisweilen größere Stuͤcke des Knochens neccehtt 
(tubereuldfe Sequeſter), fonft aber der entzündlichen Caries gleicht. Die Zu 
berfeljauche fellt eine dünne, Edfig=flodige, graulich: geiblidye, biemeilm 
ſchmutzig⸗ braune oder mißfarbige, ſchwaͤrzlich⸗ grüne, fehr belriechende, mit 
mißfarbigen Knochenpartiteihen und brandig zerfallenen Weichtheilen vermifot! 
Slüffigkeit dar. [Häufig wird ein ganz gewöhnlicher, rein entzuͤndlicher Knochen: 
frag für ferophulöfe Caries angefehen.] 


NB. Nah Rokitansky if für die tubereulöfe Vereiterung und 
Verjauchung bie Oſteophytbildung in der Umgebung an der Oberfläde 
des Knochens haracteriftifh, welche an compacten Knochen in Form des fammet 
ähnlich-villöfen, an ſchwanimigen Knochen in Form des fpfittrig=Elätterigen Tier: 
phyts auftritt, während eine innere Superoftofe ( Selerofe) als begleitente Era“ 
nung mangelt und fich erſt bei der Heilung auf der Balls des Geſchwürs und ı 
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felner Umgebung einſtellt. Nur bei Caries in fehr erſchopften, an Sungens und 
Darmtubereulofe leidenden Individuen, ſowie bei abgeleiteten Tuberkelearies fehlt 

biefe Dſteophytbildung (S. 209). 

In den fpongiöfen Gelenkenden der Röhrenknochen, wo man, ebenfo 
wie in den Bub: und Handwurzelknochen, die tubereulöfe Caries mit dem Na⸗ 
men der Paͤdarthrocace belegt, — 8* die Zerſtörung bisweilen ſo lange fort, bis 
der Arocch auf ein mehr widerftandsfähiges Knochengewebe flößt, von dem aus alsdann 
die muartung eingeleitet wird. So ficht man oft den ganzen Schenkelkopf, ja auch 
nech einen Theil des Schenkelhalfes verzehrt, worauf dann ber noch übrig geblichene 
Etumpf des Fe ſich abrundet, mit einer compacten Subftanz an dem abges 
randeten Ente fich überdeckt und fogar oft mit Knorpel fi übericht (Engel). — 
Diefe Caries geht aus einer durch Entzundung gefebten tubereulöfen Infiltration der 
Varkſubſtanz hervor und bedingt fehr bald tuberculdfe Vereiterung der Synovialkapfel 
(&. 340), wie überhaupt bie furchtbarften Verwüſtungen der Gelenkgebilde. 

Die Wirbel werben von ber Tubereulofe häufig beimgefucht (d. i. malum Pot- 
!ü, spondylarthrocace; &, 429) und die von derfelben bedingte Earies und Necroſe 
in Eiämeilen fo ausgebreitet, daß die auffallendfien Verfrümmungen der Wirhelfäule 
daraus Immergeden, Die Schmelzung des Tuberfels feht an den Wirbellörpern eine 
Tefruction in Form von rundlihen, Wachswaben ähnlich neben einander flehenden 
Herden. — Bruftbein und Rippen erleiden manchmal in Folge ſchmelzender, tus 
Eereuföfer Lymphdrüſen und tuberculsſer Lungenvomica Zerfiörung durch Taries und 
Nerefe; ebenfo iſt die Caries der Beckentnochen häufig tubereuldfer Natur. — 
Unter den Schädelknochen wird befonders gern baß Getfenbein und der Zitzenfort⸗ 
fag durch Tuberculoſe zerflört (daher Schwerhörigkeit und Gefichtslähmung). 


9) Rrsbfige Auochenzerftörung. Die Knochen erleiden durch Krebs: 
ee (ſ. ©. ), die ſich in oder an denfelben befinden, oft ſehr bedeutende 
3erflörungen. Bleibt Krebsjauche längere Zeit mit der Oberfläche eines 
Knochens in Berührung, dann erzeugt Diefelbe, wie jede andere Zauche, eine 
keihtere (bei compacten) oder tiefer gehende (bei ſchwammigen Knochen) einfache 
Andsung, welche nad Engel ganz der bei Tuberculofe ähnlich ift, nur daß 
fie nicht heilt und häufiger mit Oſteophytbildung in ihrer Umgebung verbuns 
den iſt als dieſe. — Verſaucht ein infiltrirter Krebs im Innern des Knochens, 
dann entflehe ein Geſchwuͤr wie nach der Behandlung des Knochens mit aͤtzen⸗ 
din Säuren, von unregelmäßiger Seftalt und mit fparfamer oder keiner Oſteo⸗ 
ohrebildbung in der Umgebung. — Nicht verjauchende feftere Krebemaffen vers 
drängen da® Knochengewebe und bedingen durch Drud (usura, detritus) eine 
Aufjehrung deffelben (Rnochennagung, osteolyosts). — Nach Engel zeigt 
ih der Krebs im Innern des Knochens bisweilen als eine weißliche, mild) 
artige, klebrige Flüffigkeit. Die macerirten Anochen erfcheinen dann bei noch 
nicht langer Hauer des Uebels blos etwas poroͤſer; bei längerer Dauer haben 
fie daß Diploetifche Gewebe ganz verlorm, und namentlich die Röhrentuochen 
Rellen dann aͤußerſt duͤnnwandige, zerbrechliche, hohle Cylinder dar, deren Ober: 
llaͤche gleichfalls rauh, wie angeäßt iſt. 

Die Zerfiörung, welche die Geſichts⸗ und Schadelknochen beim fogen. Geſichts⸗ 
krebt ee iR, egenüber A — De —— nach Rokitansky 
durch ihre negativen Merkmale ausgezeichnet. Die Knochenrinde und das diploetiſche 
Arpeke wird nad Art einer Scämelzung (Eerrofion) RS und man fleht allenthalben 
ein nermales Knechengewebe Bloßgelegt, nirgend eine auffällige Spur von Aufloderung, 
Daeerbytbiſdung oder Sclerofe. — Sehr ähnlich if Me, zumal den knorpligen Schön. 
tel des Knochens treffende Schmelzung, welche der Knochen bei Noma (f. Geſichts⸗ 
Franfheiten) erleidet; er bekommi das nfeben eines calcinirten (Frorlep). — Da fun- 
enserantin.durae malris bedingt nur Ufur der Schädelknochen und wuchert 
aus der dadurch entflandenen Lüde hervor. — Rippen und Sternum unterliegen 
meiñens von überliegenden Brufttrüfentrebfen her der krebſigen Zerflärung ; ebenfo er 
tranten De Beckenknochen dfters von andringenten Maſtdarm⸗, Uterinals und 
Scheitenfrebfen. — Krebfige Afterkiltungen kemmen an der Wirbelfäufe feltener 
al$ an andern Knechen vor, doch finden fie ſich ebenfalle in Ferm des fibröfen wie des 

28° 


’ 











A356 Pathologiſche Anatomie der Gewebe. 


{nfilteirten Medullarkrebſes. Es ſcheint der Wirbelkrebs eben ſowohl primtär wie fern: 

där auftreten zu können und bisweilen art zu verlaufen ; immer dehnt er fich über meh⸗ 

tere Wirbel (beſonders Wirbelkörper) aus und erzeugt bie heftigen Rückenſchmerzen 

aa in der Spinalnerventhätigteit, felten aber Kormeränderungen dei 
ückgrathes. 


6) Syphilitiſche Knochenzerſtoöörungen kommen vorzugsmeife in com: 
pacten, von wenig Weichtheilen bedediten Knochen (Schaͤdelknochen, Nafm: 
bein, hartem Gaumen, Tibia, Schlüffelbein, Sternum, immer an den Körpern 
und nie an den Enden langer Knochen) vor und find die Folgen einer Ent: 
zündung, welde ihre Droducte (häufiger faferftoffige, verknoͤchernde un) 
tuberfelähnliche als eitrige) eben ſowohl in den Knochen (befonders Eiter) wie 
zwiſchen ihn und das Periofteum fegt, und die, wie jede andere Knochenentzuͤn— 
dung, zu Dpperoftofe, Oſteophytbildungen, Dfteoporofe, Sclerofe, Karies und 
Mecrofe (mit ſyphilitiſchem Sequefter) Veranlaſſung gibt. Die Auftreibungn 
des Knochens hierbei (lophi, nodi) find entroeder Kolgen der Ofteoporofe ode 
der Hpperoftofe und demmnad) bald von ſchwammigem, bald von feften Gewebe; 

broide oder callöfe, wohl mehr von Ontündung bes Periofteums als von 

ſtitis herruͤhrende Erfudatmaffen auf der Oberfläche des Knochens bilden die 
gummata. — 3erftörung der Knochen kann nun bei Syphilis auf folgende 
Meife zu Stande fommen: in Kolge der Arrofion der Knochenoberflaͤche durch 
den andringenben Eiter eines fophilitifchen Geſchwuͤres der Weichtheile, im 
Folge des Drudes (usura, detritus), welchen calloͤſes, auf der Baſis eind 
fopbititifchen Geſchwuͤres der Weichtheile befindlidyes Marbengerebe auf der 
Knochen ausübt; in Folge der Vereiterung und Verjauchung durch Dftit, 
welche entweder an der Oberfläche oder in der Tiefe des normalen oder aud 
felerofirten Knochens ftattfinden kann und fich in ihren Erfcheinungen, Pre 
ducten und Kolgen nicht viel von der reinen Oſtitis unterfcheidet. — Das Auf: 
faͤligſte an fpphilitifchen Knochen ift nah Rokitansky bie Hyperoſtoſe un 
insbefondere die Verdichtung (Selerofe) ihres Gewebes, ſowie der Mangel an 
Oſteophyten auf der Oberfläche. Dagegen zeigt ſich nad Engel nur dann fin 
Oſteophyt um den cariöfen Subflansertuf, wenn der ganze Knochen an br: 
felben Form der Entzündung erkrankte, hingegen eine ſchwache, fammetähnlidt 
oder zumeilen auch eine warzenartige Ofteophptenbildbung, wenn die Krankheit 
nur auf eine kleine Stelle befchränft war. 


Das ſyphilitiſche Knochengeſchwür breitet ſich, beſonders am Shit, 
bald über eine große Fläche In der äußern Anochenlamelle aus, bald greift es verzug 
weife in die Tiefe (am Schäbel Duräfüderung eräeugenb ). Sm N: Falle iR nd 
Rokitansky bie große, unter deftruirten Weichtheilen befindliche Gefchmürstitt 
von einer fpedig = gallertartigen, eitrig zerfallenden Schicht überfleidet, unter melde de 
felerofirte Knochen höckerig⸗rauh, et ungleichförmig angenagt außfieht. Beta dr 
lung organifirt fih jene Schicht zu einem fehr vulnerabeln Narbengewebe unt in 
Knochen ergänzt ſich dergeftalt, daß er feine glatte, ſondern eine ungleichtörmige, drufgt 
Oberfläche bekommi, die nach und en zwar etwas geebnet wird, aber nie mehr veliz 
untergebt; dabei werden, menn bie Nähte noch beſtehen, bie zadigen Anachenrinta ı 
dicken, buchtigen umgeftaltet. — Das begränzte Geſchwür hat eine runde oder budnzt 

orm und bald gewulſtete, dicke und abgerundete, bald zugefchärfte Ränder. Heilt dire) 

eſchwür, nachdem es einen oberflächlichen Subflangveriun bewirkt bat, fo hinterlagt tt 
eine nach ihrem Centrum bin vertiefte, drufig unebene, glatte Narbe; heilt es wa 
Durchbohrung des Knochens, bann ift der Subſtanzverluſt von einem rundlichen, mul: 
Rigen, plumpen, bier und da etwas eingeflülpten Rande begrängt. 


Nah Engel führen Erfudate, welche fid an der Oberfläche des Knochens ba "- 
philitiſchen Entzündungen entwidteln, in der Regel zum Geſchwüre. Das Erfutat v 
eine geronnene, mürbe, tuberfelähnliche uoflanı, melche gewöhnlich an mehreren tea 
einander getrennten Stellen abgelagert if. Das Periofteum, welches Feine Merfwalt 
einer Erkrankung zeigt, wird durch daffelbe in Geftalt eines flachen Sügels emperzete 
ben, der unterliegende Knochen ift durch das in ihn eindringente Erfudat auf verſchieden 
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Tiefen hin aufgezehrt. Nach der Auffaugung des Erfubates bleibt ein unregelmaͤßi 
Subfanzverluft (eine Geſchwürsfläche) zurüd, welcher ausficht, als wäre er durch die 
Behandlung mit einer ätzenden Säure erzeugt, d. h. es Liegt das fpongiöfe Gewebe des 
Knochens in verfchiedenen Tiefen bloß, ohne daß der Knochen eine Geſchwulſt, SInfers 
tion, Infiltration, Oſteophytbildung ober fonftige Merkmale darböte, melche auf eine 
reactive Entzündung deuteten. Defters umfchließen mehrere ſolche Gefchwüre eine uns 
regelmäßige, feharfrandige Inſel von noch erhaltener Anachenrinde, worauf dann Tegtere, 
beſenders wenn fle vom Erfudate unterminirt ift, einen mürben, Bald erhleichten, bald 
btaͤunlichen Sequefter barftellt. — Die VBernarbung zeigt nach der Größe und Ge⸗ 
Ralt des Geſchwüres verfchiedene Formen. Es erfcheint die fopbilitifche Narbe entweder 
als eine ſeichte, trichterfärmige Vertiefung in felerofirtem Gewebe, an deren abgerundes 
in, flachen Rändern fich feichte, baarförmige, gegen die Mitte des Geſchwüres bins 
fehende Furchen befinden ; oder fie hat die Form einer unregelmäßigen Vertiefung mit 
— höckeriger und ſcleroſirter Baſis und abgerundeten Rändern; oder an der 

as des Gefchmürs erheben ſich ( bisweilen über das Niveau des normalen Knochens) 
runtliche Dſteophyten, welche dem Hute eines Pilzes ähnlich find und, indem fle zufams 
menftoßen, die Geſchwürsbaſis höckerig⸗druſig machen. Diefe Dſteophyten beftehen aus 
einer compacten Knochenmaſſe und bie ganze Geſchwürsbaſis, fammt dem anliegenden 
Kuchen, iſt felerofirt. Das Berloftenm iſi mit der Narbe anfangs ziemlich feſt, dann 
aber äußerft oder verbunden. In ben Winkeln zwiſchen den zufammenftoßenden Ofteos 
photen Bleibt oft Lange Zeit eine mürbe, tuberfelähnliche Maſſe zurüd, die fpäter zuwei⸗ 
len erweicht und zum Wieberaufbrudhe des ſyphilitiſchen Hautgeſchwürs Veranlaffung 
gibt. — Bisweilen zerſtört daB zu Eiter umgebildete Exſudat nicht nur den Anochen in 
weitem Umfange, fondern unterminirt benfelben auch an eipelnen Stehen und gibt zur 
Bildung von Knochenbrücken, Senkungen des Eiter8 im diploetifchen Gewebe und zu 

urhbohrungen Veranlaffung. Tritt in einem folchen Kalle Bernarbung ein, dann ers 
felgt fie mit einer nur geringen Sclerofe der Ränder und der Bafls, mit Abrundung der 
ekem und Gtättung berjelben, forsie der etwa vorhandenen Knochenbrücken und 
Kuchenbafle (Engel). 


7) Entzändliche Dfteoporofe, d. i. Aufloderung und vermehrte Pos 
rofität ded Knochengewebes in Folge der Ermeiterun Feiner Markkanaͤlchen 
und Zellen (mit Maſſen⸗ und Gewichtsabnahme, oft aber mit Volumszu⸗ 
nahme), kann in ſofern zu den Necroſen gerechnet werden, als durch das flüfs 
ſige (albuminöfe, ſeroͤſe und haͤmorrhagiſche) Entzuͤndungsproduct eine theil⸗ 
weiſe Schmelzung (Maceration) der Knochenſubſtanz veranlaßt wird, wodurch 
fih die Räume derſelben vergrößern. Heilung dieſer Oſteoporoſe iſt durch Aus⸗ 
füllung der erweiterten Räume (Markkanaͤlchen und Zellen) mit Anochenmaffe 
möglich) (confecutive Sclerofe). Ein folcher Proceß Scheint, nad) Roki- 
tansky, das fehr fhmerzhafte, den Schenkeltopf und die Pfanne mißgeſtal⸗ 
imde malum cozae sentle zu fein, das aber eben ſowohl bei jungen Subjecten 
wie auch an andern al6 am Huͤftgelenke vortommen kann. 


D Eonfiftenzueränderungen bed Knochengewebes. 


Erweichnug der Knochen (f. S. 185). — Das Knochengemebe kann, 
wenn wir von den eben angegebenen Mortificationsproceſſen in demfelben abs 
ſehen, noch auf folgende Weife feine Härte verlieren : durch Schwammigwerden 
(Dfteoporofe) ; durch abfoluten oder relativen Ueberfchuß an Enorpligem Bes 
Randtheile ( Rhadhiris und Ofteomalacie); durch Atrophie (S. 426) ; durch 
Dopertrophie des Knochenmarkes ; durch Afterbildungen (Krebs, Teleangiecta⸗ 
fie, Cyſten, $ibroide, Enchondrome, Tuberkel). 


1) Oſteoporoſe, Krochenauflockerung, Rarefaction des Kno⸗ 
hengemebes, beſteht in Vermehrung und Erweiterung dee Markkanaͤlchen und 
ertyellm des Knochens, wodurch diefer eine fchmammigere Xertur, weichere 
C enz und größere Bruͤchigkeit (Oſteopſathyroſe) bekommt. Der Knochen 

ei entweder feinen Umfang, oder dieſer wird vermehrt oder vermindert 
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(einfache, ercentrifche oder concentrifche Oſteoporoſe); an Maſſe und Gewicht 
nimme dabei der Knochen aber nie zu, fondern häufig ab. Nach Rokitansky 
kommt die Ofteoporofe auf drei Arten zu Stande: durch Entzündung und ihre 
Producte, durch übermäßige Entmwidelung von Knochenmark und durch Atro: 
phie, beſonders beim Altersſchwund. Sie befällt entweder nur die Rinde: 
oder nur die Markſubſtanz des Knochens, oder auch beide Subſtanzen zugleid 
(corticäle, centrale und totale), fie dehnt fich entweder auf mehrere oder nur auf 
einen Knochen aus, oder betrifft blos einen Abfchnitt eines Knochens. Zu den 
letztern partiellen DOfteoporofen rechnet man die ſchwammige Eroftofe (8.211). 

y} Ensgänblie Oſteoporoſez fie wird durch die flüffigen Probucte 
der Oſtitis (S. 437), vorzüglich durch das feröfe und hämorrhagifche, dech 
auch durch das eitrige Erfudat erzeugt, theils Dadurch, daß biefe Erfubate bie 
Knochenkanaͤlchen und Zellen aus einander treiben (mit Schwellung des Inc: 
chens), theil indem biefelben einen Schwund und Maceration der Waͤnde 
diefer Räume bedingen. Mit diefer Ofteoporofe, welche am leichteften mit Ca: 
ries verwechfelt werben könnte, kommt gewöhnlich zugleich Entzündung, Ver: 
eiterung und Verjauchung der benachbarten Weichtheile und des Periofteum 
vor. Es heilt diefe DOfteoporofe nicht felten durch confecutive Sclerofe; fie 
kann Übrigens mit und ohne Volums⸗ und Seftaltsveränberung des erkrankten 
Knochens einhergehen. — Nah) Rokitansky fcheint dem fehr ſchmerzhaften 
malum coxae sentle (was aber auch in andern Gelenken vorkommt) ein 
Entzuͤndungsproceß mit Ofteoporofe (welche Ipäter in einer Sclerofe untergehen 
Tann), bei Auftreibung und Mißgeftaltung (Abplattung, Poltrtfein) bes Schen 
kelkopfes und der Pfanne (Erweiterung, Umkraͤmpung ber Ränder und Oſtee— 
phpte), zum runde zu liegen. 

P) Dfteoporofe in Folge einer übermäßigen Entwidelun 
des Knochenmarkes oder der die Markkanaͤle und Zellen ausfüllmden Ge 
bilde überhaupt, mobei bie Anochenfuhftang an Maſſe unverändert bleibt. Es 
nimmt hierbei der Knochen an Volumen zu; bei diefer Aufblähung werben bie 
Wände ber fi) ertweiternden Knochenrdume immer dünner, fo daß endlich im 
Innern ſowohl als in ber Außerften Rindenlamelle Luͤcken entftehen, und di 
Knochenraͤume endlich unter einander in Communication treten. Der fa 
Knochen wird weich, grobpords und ſchwammig, meicht dem Fingerdrucde 
(Dfteopfathyrofe), laͤßt ſich Teicht mit dem Meffer fchneiden, feine Räume fült 
ein in großer Menge angefammelted, von erweiterten Gefäßen burchzogmed, 
dunkelrothes oder rothbraunes Mark, hier und da auch wohl extravaſities Blut 
aus. Diefe Ofteoporofe befällt entweder einen Knochen in feiner ganzen Did 
oder nur bie Rinde (faferige Rindenaufloderung) oder die Markfubftanz deſſel⸗ 
ben; im legtern Galle wird der Knochen zu einem hohlklingenden, duͤnnwandi⸗ 
gen, leicht zerbrechlichen Cylinder aufgebläht, der von Knochenmark angefült 
ift, an deffen innerer Wand man blafig und fchlauchartig erweiterte Laͤngeka— 
näle findet, während von dem ſchwammigen Gewebe nur nod) einzelne zart 
Faͤden übrig find. An diefer Oſteoporo e, welche in allen Lebensperioden, am 
meiften im kindlichen oder vorgerüdten Alter aufteitt, erkranken gewöhnlich mur 
einzelne Knochen, beſonders die der Ertremitäten und des Schädels, felten bied 
Heinere Stellen eines Knochens. 


Y) Ofteoporofe aus Atrophie (Abmagerung) des Knoden 
gemebes (&. 427) iſt entweder ein Altersſchwund oder ein vorzeitiger Ma⸗ 
rasmus; in der legtern Art findet fie fich bei bedeutendem Sinken ber ganım 
Ernährung, fowie als ein ſchmerzhaftes, oft über das ganze Skelet ausgebtei: 
tetes Uebel im jugendlichen und Mannesalter (bei Arche, Rheumatiemus, 
Mercurialcachexie, Syphilis). Die Erweiterung der Markkanaͤle und Zellen 
iſt hier das Reſultat des Schwundes ber ihre Wandungen bildenden Knochen 
lamellen, und mit Gewichts⸗ und Volumsabnahme des Knochens verbunden; 
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die erweiterten Knochenraͤume find mit einer gallertartigsfettigen, meiſt ſchmutzig⸗ 
rohen, braunen, chocoladefarbigen Subftanz erfüllt. Deilung dieſer Ofteopos 
roſe ſcheint nicht möglich zu fein. 

2) Ruochenerweichung, ostromalacia, malacosteon, osteomalacosts, 
osteosarcosis, befteht in einer größern Biegſamkeit des Knochens in Folge eis 
nes Mißverhaltniffes zwiſchen dem Enorpligen und erdigen Beftandtheile des 
Knochengewebes, bei dem der erftere Über den legtern überwiegt. Diefes Mi: 
verhaͤltniß kann ebenfo wohl durch abnorme Bildung (Hypertrophie) des Kno⸗ 
chenknorpels, wie durch midernatürliche Deminberung der Knochenerde zu 
Stande kommen; das Erftere ift mahrfcheinlich bei der Rhachitis, das Leptere 
bei der Ofteomalacie der Fall. 

a) Rhachitis, rhachitis jupenitis, ift eine dem Kindesalter eigenthuͤm⸗ 
liche, in Hnpertrophie des Knochenknorpels beftehende Knochenweichheit, welche 
fi in der Regel zunaͤchſt (gewöhnlich im zweiten Lebensjahre) in den untern 
Ertremitäten entwickelt und von hier allmälig aufwärts auf das Becken, die 
Wirbelfäule, den Brufttorb und felbft auf den Schädel fortfchreitetz; doch bes 
fällt fie bißroeifen auch nur einzelne Abfchnitte des Skelets vorzugsweife, waͤh⸗ 
rend bie übrigen nicht oder nur wenig erkranken. Sie bedingt die verfchiedens 
artigften Mißgeftaltungen des Skelets (beſonders ber Beine, des Beckens und 
Bruſtkorbes) und hemmt vorzüglich das Wachsthum der Anochen in die Länge. 
— Die Knochen erſcheinen aufgeſchwollen, und fammt der Beinhaut ſtets im 
‚Buftande der Biutüberfüllung (Engel); nah Rokitansky leiden 

diefelben in zweierlei Welfe: an Dfteoporofe mit VBolumszunahme, wobei 
in die erweiterten Kandle und Zellen, in die Markthöhlen und felbft unter die 
Beinhaut eine blaßgelbröthliche Gallerte ergoffen, der Knochen fehr gefäßs und 
Dutreih ift; und an Berarmung an Mineralbeftandtheilen, fo 
dab der Knochenknorpel vorherrfcht. Beide dieſe Zuftände beftehen neben eins 
ander in dee Art, daß bald der eine bald der andere überwiegt; oft iſt der letz⸗ 
tere fo bedeutend, daß faft keine Spur von Dfteoporofe vorhanden ift. Die 
Beinbaut rhachitiſcher Knochen ift gefäß: und blutreicher, gewulſtet, und hängt 
dem Knochen inniger an. — Die Rhachitis ift unf hmergbaft und heilt 
nah Rokitansky bei geringem Grade, indem die in die Knochenrdume ers 
goſſene Subfkanz wieder reforbirt wird und die Anfchwellung des Knochens abs 
nimmt; bei höherm Grade, indem jene Subftanz immer confiftenter wird und 
endlich verknochert, wodurch der Anochen mit Beibehaltung feiner Anfchwellung 
eine ungewöhnliche Dichtigkeit erhält (Scleroſe, eburneatio) ; der hoͤchſte Grad 
binterläßt de durch ihn gefegte Oſteoporoſe mit Knochenbrüchigkeit. Nach 
Engel wird der rhachitifche (in Folge einer capillären Staſis hnpertrophifche) 
Knochenknor pel durch Aufnahme von Kalkfalzen allmälig zum feften, a 
ten Knochen. Die daraus hervorgehende Hypertrophie und Ofteofclerofe unters 
[beider fidy in nichts von dem gewöhnlichen Verknöcerungsprocefie, und bie 
vollendete hachitifche Scleroſe ift von andern fogenannten gutartigen Scleroſen 
nur durch den Sig, die Ausbreitung und Mipftaltung des erkrankten Knochens 
u erkennen. Jedenfalls koͤnnen bis zur vollendeten Sclerofe verfchiedene Dem: 
mungm in der Entwidelung und wohl auch neue Krankheitszuſtaͤnde in den 
rhachitiſchen Knochen auftreten, ſowie ohne Zweifel ſcleroſirte chachitifche Kno⸗ 
hen ebenfalls wieder erkranken können. 

Die rhachitiſche Knochenerweichung eombinirt ſich: mit übermäßiger 
Entwickelung des Sumphhrüfenfoftems, mit Hyperirophie bes Hirnmarkes und der Milz, 
mangelhafter Involution der Thomus und mangelhafter Entwickelung der Musculatur. 
Engel meint, daß die bei Rhachitis wahryunehmenden Krankheiten ber Refpirationds, 
Ehplificationde und Harnorgane die Beringungen des Rhachitismus (einer conflitutios 
netlen Krankheit des ganzen Knochenſoſtenis) enthielten. Es iſt nach ihm aber die bei 
Nbachitiſchen gerväpnliche Lungenkrankheit eine bis in das fpätere Knabenalter fi) fort 
ehaltende gehinderte Entwickelung der untern Rungenlappen, Die Leber, Milz und 
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Nieren find Häufig hypertrophiſch und ſpeckig entartet; in den böhern Graben der Kraut: 
heit zeigt ſich eine bedeutende Derminderung des Blutes mit Dünnflüffigteit und Bläfe 
deffelben, wobei die Musculatur an Maſſe in dem Verhältniſſe ſchwindet, in welchem 
der gefammte Krankheitözuftand zunimmt. Die gehemmte Entwickelung der Lunge 
ſcheint das erfte und wichtigſte Moment des Rhachitismus darzuftellen ; bach dürften aud 
Krankheiten des Gehirns und Rückenmarks die Bedingungen dazu barbieten. Luke 
eulofe iſt höchſt felten bei Rhachitiſchen gefunden worden. 

Der weiche Hinterkopf, Eraniotabes —— beſteht in einer 
widernatürlichen Verdünnung, Weichheit und Biegſamkeit der Schädelknochen kei 
Säuglingen, befonders am Hinterfopfe, wo de Verdünnung fich 618 zum Eutſtehen 
von Gruben und Lücken Im Knochen Bei ert, Die Knochenſubſtanz iſt Neongiie, 
meicher, fuceulenter, blutreicher; das über faferige und glatte Außfehen der Ober 
fläche tft verloren und hat einem rauhen, poröſen Platz gemacht; es findet eine Der: 
minderung der erdigen Beſtandtheile des Knochens und eine Aufloderung des Ge 
webes ftatt; das Pericranium iſt dicker, bintreicher und vom Knochen ſchweret ab: 
ziehbar. Der ganze Zufland gleicht der Rhachitis und führt Cerebralſymptome mit 
fih (f. fpäter bei Kopfkrankheiten). 


8) Dfteomalacie, rkachitis adultorum (senum), befteht in einer, 
durch Verminderung der erdigen Beftandtheile erzeugten Knochenweichheit, 
welche Ermachfene, vorzüglich gern Srauen (im Gefolge des Kindbettes) in dm 
Blüthenjahren und von da bis in's Sreifenalter befällt. Sie nimmt vorzuge⸗ 
weife die Knochen des Rumpfes in Anfpruch, während die der Extremitäten 
und des Schäbels faſt ganz davon verfchont bleiben; ihre Kolgen find deshalb 
gewöhnlich auch bogenförmige Krümmung der Wirbelfäute, feitliches Einfintn 
des Thorax und dreiminklige Seftaltung des Beckens. Die Knochen nehmen 
hierbei an Volumen ab, werden knorpligweich, zugleich aber auch pordfer und 
atrophiſch, und mit Fett geträntt. Diefe Anochenetweichung ift eine feht 
ſchmerzhafte Krankheit und noch nicht geheilt gefunden worden ; nicht fe: 
ten combinirt fie ſich mit Settfucht und Krebs. 

y) Settentartung der Anochen, wobei biefelben weicher werden, 
hat ihren Grund meiftens in paffiver und entzüundlicher Stafe, und kommt be 
fondere in Knochen gelähmter Theile, ſowie um Knochenbrüche und Knochen⸗ 
wunden vor, Es erfcheint die Fettdegeneration nad Engel in zwei Formen; 
entweder ift das im Markkanale und in der ſchwammigen Subftanz befindliche 
Mark zu einem dichten, maffenreihen Fettklumpen entartet und der Knochen 
badurd bis auf eine Außerft duͤnne und brüchige Rinde atrophirt, oder das get 
durchzieht alle Räume des Knochens, ſelbſt die compactefte Subſtanz. 


Verhärtung der Knochen. — Das Knochengemwebe kann dadurch ein 
Haͤrterwerden (osleosclerosis) erleiden, daß fich in feinen Zellen und Kanaͤlchen 
eine widernatürliche Menge von Knochenerde ablagert, wodurch das Knochen 
gefüge dichter, feiter, härter und ſchwerer, felbft eifenbeinartig (eburnealio) 
wird. Die Sclerofe befällt ebenfo gut gefundes wie fchon erkraͤnktes (pordiet, 
rhachitiſches) Knochengewebe, betrifft entweder nur die Rinden⸗ oder nur Bit 

arkſubſtanz oder beide, und iſt demnach (als innere Dpperoftofe) eine sclere- 
sis corlicalis, centralis und totalis; eine sclerosis supracor- 
ticalts (dußere Hnperoftofe) wird fie genannt, wenn an der Oberfläche dei 
Knochens eine Neubildung von compacter Knochenſubſtanz flattgefunden hat. 
Der Knochen nimmt demnach bei feiner Sclerofirung bald an Umfang zu, bald 
behält er fein Volumen. Der Entftehungsweife der Ofteofclerofe nach unter: 
fcheidet man eine primäre und eine confecutive. — Die primäre Oſteoſclereſe 
geht aus einem gefunden Knochengewebe hervor und ift die Kolge von Entzun: 
dung oder von chronifcher Stafe. — Die confecutive Sclerofe tritt in ei: 
nem poröfen ober in einem erweichten Knochen auf und ift als Heilungsprocch 
zu betrachten. Sie findet ſich vorzüglich bei der entzündlichen und Alterboftee: 
porofe, befonders am Schädel; am Schenkelkopfe beim zmalum co.rae senile; 
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an thachitiſchen Rnochen. Das Gewebe bes felerofirten Knochens zeigt fich nach 
der vorausgegangenen Knochenkrankheit verfchieden. Bel felerofirter Oſteopo⸗ 
rofe ift da6 Gewebe bald mattweiß, kreidig und grobkoͤrnig (bei der Altersoſteo⸗ 
porofe), bald, gypsaͤhnlich, viel Politur annehmend (beim malum coxae se- 
alle). Sclerofirtes rhachitiſches Knochengewebe ift Dagegen elfenbeinartig, fehr 
hart, glaßartig bruͤchig mit blättrig-fplittrigem Bruche. 


g) Form⸗ und Lageveränderung der Knochen. 


Am Knocdenfyfteme findet man wegen ber bier leicht vorkommenden 
Brühe und Verrentungen, vorzüglich aber in Folge der Rhachitis 
und Ofteomalacie, am häufigften Form⸗ und Geftalte: Abmeichungen. 
Auch werden diefe Durch die Hyper: und Atrophie, ſowie durch Entzün: 
dungs- und Mecroftrungsproceffe, und buch Afterbildungen 
(Krebs, Sarcom und Steatom, Fibroid, Enchondrom, Xeleangiectafie, Cyſten) 
hervorgerufen. Größere Abtheilungen des Skelets (befonder6 der Thorar) ers 
leiden ferner noch buch Krankheiten der Eingemeide, welche fie ein: 
(hießen, Sormveränderungen. Gelenkkrankheiten (Arthrocacen) find 
ebenfalls nicht felten von großem Einfluffe auf die Geſtalt und Lage der Knochen. 


h) Anomalieen des Zufammenhanges im Snuochenfpfteme. 


1) Die Abweichungen in der Werbindung der Knochen unter einanber koͤn⸗ 
nen fein: eine widernatürlich flraffe, innige Verbindung, d. i. 
die Synoſtoſe, vorzugsmeife bei Spnarthrofen, und die Anchplofe in Gelenken. 
Die Synoſt oſe fommt, al& erworbene, entweder unvollftändig durch Oſteo⸗ 
phote, welche brüdenartig von einem Knochen auf den andern Übertreten, oder 
vollſtaͤndig durch Verknoͤcherung der Spnchondrofenknorpel und Verſchmelzung 
der Knochen unter einander, zu Stande. Die Anchyloſe, melde in den mei⸗ 
fen Fällen Die Folge einer bedeutenderen Gelenkentzuͤndung iſt, befteht als 
wahre in ihrem höchften Grabe aus Zerftörung der Knorpeluͤberzuͤge mit nach⸗ 
folgemder Verſchmelzung der Knochenenden unter einander (alfo in ber Syn: 
oftofe), im riederem Grade dagegen in Verwachſung der Gelentenden durch 
jellige oder fibroide Neubildungen, nachdem die Spnovialkapfel veroͤdet ift. Die 
falſche Anchyloſe bezeichnet dagegen eine Gelenkfteifigkeit, welche entweder 
dur Sontractur ber Muskeln oder durch Schrumpfung der febnigen Theile 
tinge um ein Gelenk veranlaßt wird. Am häufigften kommen die Anchnlofen 
m Hüft:, Ellmbogen: und Kniegelente vor. — Eine Loderung der natürs 
lien Berbindung heißt bei Synarthrofen eine Ofteodiaflafis, bei Gelen⸗ 
ten eine Verrenkung. Die erftere befteht entweder nur mit Ausdehnung oder 
aber mit Zerreißung der die Anochen unbemeglich mit einander verbindenden 
Subſtanzen (Bänder, Knorpel), die übrigens auch durch ihr Krankſein (Ent: 
zuͤndung Vereiterung, Verjauchung) die Loderung und Trennung begünftigen 
und veranlaffen können. Es gehört hierher: das Zerreißen der Synchondroſen⸗ 
norpel des Beckens bei ſchweren Geburten, die Verjauchung dieſer Knorpel 
beim Puerperalfieber, das Auseinandermeichen der Schäbelnohen beim Hp: 
drocephalus und der Geſichtsknochen bei fibröfen Polnpen u. ſ. f. Die Ver: 
renkung (Furatlo), welche eine angeborne (befonderd am Huͤftgelenke, 
wahrſcheinlich durch Muskelretraction im Foͤtus) und eine erworbene, eine 
vollſtaͤndige oder eine unvollftändige (sudluratio) fein kann, theilt 
man nach ihrer Urfache in eine traumatifche von Außerer Gewalt, ober durch 
übermäßige Muskelaction entftandene, und in eine fpontane, die aus Innern 
krankhaften Bedingungen ihren Urfprung genommen hat und eine an und für 
ſich unmefentliche Erſcheinung im Gefolge mancher Entzündung und ulcerdfer 
Deftruction eines Geienkes ift. 
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Die traumatiſche Verrenkung erfolgt um fe leichter, fe geringer bie Feſtig⸗ 
Leit eines Gelenkes (deshalb vorzüglich in Freien Belenfen) und je mehr baffelbe äußerer 
Gewalt (die entweder direct oder indirect einwirken kann) ausgeſetzt it. Eine befonbere 
Dispofition zur (habituellen) Verrenkung gibt: bie regelwidrige Weite und Flachheit 
der Gelenkhöhle, ſowie bie abnorme Länge und Erſchlaffung der Gelenfhänter. Am 
Ieichteften Eommt die Luxation bei Erfihlaffung der Mubdkeln rings um das Gelenk zu 
Stande und gewöhnlich ift fie mit Zerreißung am ligamentöfen Gelenfapparate verkun- 
den. Die nähften Kolgen einer Verrenfung, vorzüglich wenn fie nicht eingerichtet wird, 
find Btutestravafation, Anſchwellung und Entzündung im und rings um das Gelenk; 
als entferntere Bolgen beobachtet man: Verrüdung der Snfertionen der Gelenflapiel 
und Erweiterung der knöchernen Gelenkhöhle mit verſchiedenartiger Mißgeſtalt; ent⸗ 
ſprechende Mißgeſtaltung des Gelenffopfes; oder, bei volkändiger Verrenkung, Wer 
ödung der Gelenflapfel und der knöchernen Gelenkhöhle, Ausfüllung derſelben durch 
zelliges und ſibroides Gewebe oder durch neue Knochenmaſſe, Verfünmmerung des aus 
gerentten Belenflopfes und Bildung eines neuen Gelenkes. Dieſes legtere entſtebt da⸗ 
durch, daß fih In der Umgebung bes dislocirten Gelenkkopfes in Folge der Entzündung 
eine fibroide, innen eine ſeröſe Gelenklapſel herfteltt, während unter dem Kopfe turd 
Drud eine ſeichte Grube entiteht oder fih eine folche durch Callus und ſelbſt Knochen⸗ 
Bildung rings um den Kopf bildet. Bisweilen bewegt ſich aber auch der abgeplattete (Se: 
lenkkopf auf einer ebenen Fläche, oder diefer Ift fogar ausgehöhlt und ſtößt an eine cen⸗ 
vere Gelenkfläͤche. Der verrentte Knochen wird mit der Zeit atrophiſch; die Muskeln 
um das Gelen? erblaffen, werden atrophiſch, und fibrös oder fettig entartet. 

Syontane Lurationen treten meiſtens erft im lehten Stadium von Gelenk⸗ 
- entzündungen anf, in Folge von Retraction der umgebenten Muskeln (gewöhnlich ter 
Beugemuskeln) nach Zerfiörung der Gelenke, Bänder und Anochengelentenden. Na 
Rokitansky fommt aber auch bisweilen eine Disloeation des Gelenkkepfes beſen- 
— enreltopfes ) durch Erguß einer großen Menge von Exſudat in das Gelenk 
su Stande, 

2) Die Trennungen des Iufammenhanges im Knochenſoſteme find 
Knohenmwunden und Knochenbrüche. Die legtern find unvollfommne 
(Knickungen, Riffe) oder volllommne, durdy directe oder indirecte Gewalt ent: 
ftandene, compliciete und mit ober nicht mit Dislocation ber Knochenenden 
verbundene. — Die Heilung ber Sracturen kommt auf folgende Weife zu 
Stande. Nach theilweifer Reforption des Ertravafates tritt (reactive) Eutzuͤn⸗ 
dung zuerft in den die Bruchftelle umgebenden Weichtheilen, etwas fpäter audy 
in der Mark: und Knochenhaut, und zulegt erft in ber Subſtanz bed gebrodye: 
nm Rnochen® ein, und diefe Entzlinbung fest ein Kaferftofferfubat, welches fidh 
zu verfnöcherndem, Enorpligem oder calldfem Gewebe organifirt. Es ſtecken fo: 
nach anfangs die Anochenenden in einer von ſchwielig gewordenem Erfubdate 
gebitdeten Geſchwulſt, deren außerhalb bes Periofteum gelegene und von den 
entzuͤndeten Weichtheilen ausgefchwigte Partie einen ſchon etwas feftern, cal: 
Löfen, Ipäter auch verknoͤchernden Ring oder eine Kapfel um die Knochenenden 
bildet (d. i. dee proviforifche Gallus), mährend die innerhalb des Peris 
oſteum, vom Knochen felbft (von feiner Mark: und Knochenhaut, und von 
feiner Subftanz) ausgehende Erfudatportion (d. i. die Grundlage des defini⸗ 
tiven Gallus, substantia inlermedia) in der Drganifation nody weiter zuchd 
und weicher ift. Je mehr ſich das Product der Knochenentzündung (das “intra: 

eriofteum » Erfudat) zum definitiven Callus organifirt und endlich durch feine 

ernöcherung die Werfchmelzung ber Knochenenden bewirkt, defto mehr bilder 
fi der roviforifche Gallus zuruͤck; er wird gefäßärmer, bichter, Heiner, atro: 
phiſch und ſchwindet endlih. Dagegen kommt ed nun zurBildung einer Mark: 
höhle in dem bleibenden Kmochengemebe, deſſen Zertur meiftens fefter, bichter 
unb weniger bruͤchig als die normale Anochenfubftanz iſt. Webrigens geht die 
Bildung diefes neuen Anochengerebes ebenfo wie die des normalen vor fidh (1. 
&. 417). — Ungünftige Solgen nad $racturen find: Brand oder Ver: 
eiterung und Berjauchung der Weichtheile am Bruce; Earies und Mecrofe 
ber Rnochenenden; Drganifation des durch die reactive Entzuͤndung gefegten 
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—— zu zelligem ober fibreibem Gewebe anſtatt zu verknoͤcherndem 
allus und Knorpel; Nichtverknoͤchern oder unvollkommene Verknoͤcherung des 
Callus; luxuriirender Callus; ſchlechte Form des geheilten Gliedes. 

Das widernatürliche (falſche, neue) Gelent, pseudarthrosis, be⸗ 
ſteht darin, daß an der Bruchſtelle eine mehr oder minder bedeutende Beweglichkeit du: 
rũckbleibt. Diefe kann auf doppelte Art entfliehen: entweder durch Verbindung der 
Aruchenden mittels eines zeigen, fibroiden oder faferfnorpligen Gewebes (alfo eine Art 
Synchondroſe); oder Dur Bildung einer Iigamentöfen Gelenffapfel, welche Innen mit 
einer glatten, Sunevia abfondernden Membran überfleidet iſt und die mit einem knor⸗ 
pligen Ueberzuge verfehenen Belentenden aufnimmt. Im Ichtern Falle entfieht alfo eine 
dem normalen Belente ähnliche Diarthroſe. — Knochenbrüche Innerhalb der Gelenkkap⸗ 
fein Heilen gewöhnlich unvollſtändig, nur durch ligamentöſe NReugebilde, weil Bier die 
weichen, durch ihre Entzündung den proviforifchen Eallus Bildenden Nachbartheile fehlen. 


I) Afterbildungen im Knochengewebe. 


Die Afterbildungen find, mit Ausnahme bed Krebfes und Tuberkels 
(f. ©. 428), im Allgemein feltene Erfheinungen im Knochengewebe und be: 
fiehen hauptſaͤchlich in Neubildungen von Binder, Gefäß: und Knorpelgewebe. 
— Neugebildetes Bindegemebe findet ſich entweder als ligamentöfe Werbindu 
der Knochen und fibroider Callus bei Dfeudarthrofis, oder als fibröfe Geſchwul 
f.®©. N. Das Fibroid (f. S. 202), welches ſich bald mehr dem Sar⸗ 
come (f. S. 204) und Steatome, bald mehr dem Garcinome (Gancroib) naͤ⸗ 
bert, auch wohl als Buftofarcom auftritt, kommt befonders in ſchwammigen 
Knochen, in den Belentenden der Roͤhrenknochen, den Wirbeln, Phalangen der 
Finger, Schaͤdelknochen, Beckenknochen und im Unterkiefer vor. Die Kaferge: 
fchmülfte erreichen bisweilen eine fehr beträchtliche Größe, bewirken durch (m 
geſetztes Wahsthum Schwund des umgebenden Knochengewebes oder behnen 
daffelde blafig aus, und bleiben fo entweder von Knochenmaſſe kapfelartig ein: 
aetätefen oder durchbrechen diefe und wachſen dann zwifchen den Weichtheilen 
fort. Im letztern Kalle finden ſich nicht felten In der Subftanz des Fibroids ver: 
eingelte aus einander gedrängte Fragmente des Knochens eingewebt. Zuweilen 
verknoͤchert auch die faferige Baſis diefer Geſchwuͤlſte und fie Hängen dann mit 
dem Knochen inniger zufammen, worauf diefer wie in eine ſchwammige, von 
Höhlen, Knochenſtachein, knoͤchernen Zaden und Blättern durchſetzte Geſchwulſt 
ausgedehnt erfheint (Ofteoid ; spina ventosa der Alten). — Teleangiectas 
ſieen (f. S. 270), feltener rein ale mit Krebsmaſſe den fungus Aaematodes 
bitdend, kommen im ſchwammigen Knochengewebe vor; erreichen bie Groͤße eis 
ner Haſelnuß bis eines Kinderfopfes und ziehen ſtets Auftreibung und Schwunb 
des Knochens nad) ſich. Gewöhnlich gehen fie auch mit Blutung in bie Kno⸗ 
chenſubſtanz, fowie in die Subftanz der Geſchwulſt einher, wo fih dann wie in 
aneurpsmatifhen Säden Höhlen mit in Schichten Uber einander lagernden 
Biutgerinnfeln vorfinden. In ber Diploe ber Schädellnochen trifft man zus 
weilen auf eine Art cavernöfe Reubildung. — Endhondrome (f. ©. 
tewimen, als centrale oder peripberifche, im Knochengewebe häufiger als in jer 
dem andern Gerede vor und zwar vorzugsweife in Roͤhrenknochen und im 
jugendlichen Alter. Iumellen find fie mit Sarcom, Coftofarcom ober Carcinom 
combinirtz nicht felten verknoͤchern fie auch theilweife oder vollſtaͤndig und ers 
(Heinen im letztern Falle an macerirten Knochen als Knochengeſchwuͤlſte, Ero: 
ofen ober Dfteoide. — Coftenbildbungen (f. S. 222) find im Knochenge⸗ 
webe fehr felten, am häufigften kommt noch die feröfe Eyſte in der ſchwam⸗ 
migen Subſtanz (befonders der Kiefer) vor, und zwar entweder vereinzelt oder 
über viele Anochen verbreitet, erbfens bis huͤhnereigroß, bisweilen in Conglome⸗ 
caten, den Anochen blaſig auftreibend ober Durchbrechend. 

NB. Die chemiſche Beſchaffenheit der Knochen in dem verfchlebenen Krank⸗ 
beiten if nur menig bekannt, obwohl man weiß, daß fie in einzelnen Fällen, beſonders 
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bei der Rhachitis und Oſteomalacie, ſehr weſentlichen Veränderungen unlerworfen if. 
Der phosphorſaure Kalk gibt jedenfalls durch Abweichungen feiner Menge die 
meiſten Veranlaſſungen zu Knochenleiden. Denn er bedingt die 3 bes Knochen⸗ 
gerüſtes und deshalb ſehen mir nicht ſelten in ben Zuſtänden, wo dem Körper nicht ge 
nu von diefem Kalfe zugeführt wird, oder wo phpflologifche und pathologifche Proceſſe 
größern Verbrauch dietes Salzes mit fih führen, 3.8. die Schwangerſchaft, das Zah: 
nen, der Abgang vieles —— Kalkes durch den Ham (ſ. S. 288), Knochenerwei⸗ 
chung entſtehen. Deshalb faͤllt auch die Rhachitis in der Regel mit der Dentitionspe 
riode zufammen und nicht felten heilen Knochenbrüche In der Schwangerfchaft, wo mand- 
mal faum eine Spur von phosphorf. Kalte im Urin gefunden wird, äußerft ſchwer, ja 
oft gar nicht. In gefunden menfchlichen Knochen finden fi 48 — 59%, phoßphorf. Kal 
tes; diefer Schalt kann bei Knochenerweichung bis auf 30% finken. Auch kommt bei 
far allen Knochenleiden zunächft eine Abnahme dieſes Kalkes zu Stande, und fehr oft 
erhalten Franke Knochen, ſelbſi wenn fie felerofiren, Ihren normalen Gehalt an Kalt: 
phosphat nicht wieder. Es ſcheint fich übrigens der phosphorfaure Kalk, der allerdings 
zum größten Theile mit den (beſonders animalifchen) Nahrungsmitteln in ben Kere 
gebrait wird, auch aus Eohlenfaurem Kalte hervorbilden zn Lönnen, denn nengebifteı 

nochen oder Knochentheile enthalten (nah Valentin) immer erft eine größere Menge 
Fohlenfauren Kalte, ehe fie mit der ihnen zugehörigen Menge Kalkphosphats verichen 
werden. — Bei der Rhachitis, mo die Anochenerde im Verhättniffe zum Knochen⸗ 
Enorpel in au geringer Menge vorhanden iſt, und der Knochen, deshalb weich und biez⸗ 
fam, ſich leicht dur Drud und Zug mißgeftaltet, hat nah Marchand auf der 
Knorpel eine mwefentliche Veränderung erlitten, infofern man benfelben durch Kecher 
nicht mehr in Leim verwandeln kann, ebenfo wenig aber auch in Ehontrin. Datei fir 
det fih im Harn weit mehr phosphorſaure Kalkerde und Milchſäure als Im normale 
Zuftande und damit ſteht ohne Zweifel die auffallende Abnahme der Exde des Ancden 
im Zufammenbange. Wahrſcheinlich hängt diefer Zuftand von Vermehrung dar Mil& 
fäure im Körper ab, welche den bhoanborfauren Kalt aufgelön erhalten und fo zur Aut 
ſcheidung durch die Nieren geſchickter machen Tann. Möglicher Welfe Fönnte nun cine 
fehlerhafte Verdauung u. Ernährung die Urfache der vermehrten Milchſäurebildung fin. 


Was das Verhalten der microſcopiſchen Theile in erkrankten Knochen fe 
trifft, fo hat man beider Rhachitis gefunden, daß ein Theil der Knochenkörpethen 
noch ihre normale Form behalten Hatten, andere heller als im gewöhnlichen Zuftande 
waren, und noch andere ſich von unregelmäßiger Form und fichtlich leer zeigten. Tie 
ganze Maſſe der Knochenkoörperchen ſcheint auch vermindert und ein Theil —*— Me 
(runden. Die Markkanälchen find zum Theil normal, einige derſelben aber bebeutm! 
erweitert, fo daß wohl an manchen Stellen mehrere Kanälchen ſich zu einem großen 8x 
nale von unregelmäßiger Form verbunden haben. Die normalen Kanälchen erſchein 
gefüllt wie die gefumder Knochen, die erweiterten find aber theils bohl, theils halbgefili 
(Bibra). Bei der Berfnäherung rhbaditifher Knochen hat Kölliker 

efunden, daß in ben unverhältnißmäßig großen Epiphyſenknorpeln die Schicht der re 
Genmeie geſtellten, offifieirenden Snorpelzellen flatt 2/27 gegen 2— 5°’ mißt; ah ta 
erfnöcdherungsrand gastig if, indem Knorpel und Knochen verfhiedentlich In einander 
gen daß an audgezeichnet rhachitiſchen Knochen die Kalfkrümelablagerungen am 
ffifieationsrande fehlen und die Knorpelzellen faft one Ausnahme eimas ver da 
Grundfubftang ebenfalls ohne Kalkkrümel in Knochenzellen fi umwandeln. H. Meyer 
glaubt dagegen, daß der haracteriftifche Zuftand der rhachitiſchen Knochen gerade darlı 
eftehe, daß ihre Knorpel ſich nicht in Knochen ummandeln, und dag Kölliker 
Knochenzellen nichts als Knorpelzellen mit verbidten Wänden fein. — Virchow fl 
in der atrophifchen ſchwammigen Sußflang des Belenfendes der Tibia, die einen Am 
erlitten hatte, ſowie auch in einem Enchondrome, daß ſich durch Behandlung mit Ealr 
fäure nad 4—12 Stunden die Knochenkörperchen mit ihren veräfelten und auaſteus 
firenden Ausläufern iſoliren ließen, während bie fie verbindende Subſtanz velRintt 
serfiel. Diefelben beſaßen deutlich nachweisbare Höhlungen und es FR bie Anden 
—e— Knochenkanalchen eine von der Zwiſchenſubſtanz!chemiſch lverſchieden 
and zu beſitzen. 
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Diejenige Verbindung zweier Knochen, bei welcher ſich die einander 
berũhrenden (glatten, überknorpelten) Flächen derſelben an einander hin 
und ber bewegen können, nennt man eine Gelenkverbindung (diar- 
Ihrosis), und die Stellen des Körpers, an welchen ſich eine derartige 
Verbindung befindet, Gelenke (arliculi). Jedes einzelne Gelenk ift fo 
eingerichtet, daß ihm ein beftimmter, feinem Zwecke entiprechender Er- 

iomabeane möglicher Detvegungögröße zugewieſen tft; nach der Art 
und dem Beweglichkeitsgrade —* Verbindungen unterſcheidet man: 
dad ſtraffe (amphiarthrosis), Dreh- (rotatio), Winkel: (ginglymus), 
freie und Nußgelenk (arihrodia, enarthrosis). Die Gebilde, welche 
zum Baue eined Gelenkes beitragen, find theils harte (knöcherne), theils 
elaſtiſche (knorplige), theild weiche (ſehnige und feröfe). Es find: bie 
überfnorpelten Gelentenden oder ——* der Knochen, Synovial⸗ 
kapſeln, bisweilen auch noch Zwiſchengelenkknorpel, ferner Bänder, Seh⸗ 
nen und Muskeln, nicht felten auch (Muskel⸗ und Haut⸗) Schleimbeutel, 
und die allgemeinen Integumente. 

Die Einrichtung bei der Gelenkbewegung iſt fo getroffen, daß faſt alle Reibung 
vermieden ift, denn es bewegen fich eigentlich die Knochen nicht unmittelbar an einander, 
fendern gegen eine Zwifchenfhicht von Gelenkſchmiere, welche ſich fogleich allen neu ent⸗ 
ſtehenden Lücken und Ausbucdtungen anpaft. Das Diinimum von Wrietion, welches 
etwa zu Stande kommen kann, iſt dasjenige, welches zwiſchen ben fehr glatten Anorpels 
flaͤchen und ber äußerſt fchlüpfrigen Synobia befleht. Die Feſtigkeit der Gelenke hängt 
nun aber nicht etwa blos von den diefelben eonftituirenden Theilen ab, fondern auch von 
der atmofphärifchen Luft. Die Gelenkhäute ſchließen nämlich bie Höhlung des Belentes 
hermetiſch ab und deshalb muß die Atmoſphäre, indem fie auf bie Umgebung des Gelen⸗ 
kes trüdt, bie Gelenkiheile gegen einander prefien. Zur Mäßigung diefes Drudes die 
nen die elaſtiſchen Gelenkknorpel, die Synovia und das fett (Haver'ſche Drüfen). 
Diefe Einrichtung mit dem Quftdrude gemährt den doppelten Vortheil, daß die Verthei⸗ 
lung der Synovia gehörig vor fich geht und daß dadurch Die Knochen, mas ihre Aufhäns 
gung, nicht aber ihre Bemsgung betrifft, zu mathematifchen Hebeln werben (db. 5. zu fols 
Gen, welche nicht durch ihre Schwere einen befondern Theil von Kraftwirtung in Ans 
ſpruch nehmen). 

Gelenkkrankheiten. Wegen der Zufammenfegung der Gelenke 
aus fehr ber iedearigen Gebilden, erleiden diefe, abgefehen von den 
mechaniſchen Krankheiten (Verſtau ung, Verrenkung, Contufion und 
Bunde), auch viele und mannichfal ge Veränderungen, welche großen⸗ 
Haile, wenigſtens die entzündlichen, mit Anfchiwellung des Gelenkes (ohne 

ückſicht auf den Si der Entzündung, forwie auf die Natur und Meta⸗ 
morpbofen des bierbe gelebte Erfudates), unter dem Namen arihr o- 
cace, tumor albus, arlhralgia, Gliedſchwamm, zu— 
ſammengeworfen werden. Am beiten thäte man, diefen vagen Ausdrud 
zu meiden und lieber den Sit und die Natur des Gelenkleidend genau 
anzugeben. — Ein Mangel oder eine Ueberzahl von Gelenken kommt 
nicht felten vor (f. S. 156). 


1) Rudcherne Gelenttheile. In ber Conformation der Knochen fchafft 
die Natur die nächften Bedingungen, an welche bie Einrichtung eines Gelenkes 
geknuͤpft ift. Wo immer die Knochen ſich beweglich an einander legen, da fins 
det man entweder eine Gelenkflaͤche, oder eine Gelenkgrube, oder einen mehr 
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ober minder kugelfoͤrmigen Gelenkkopf. Die meiſten Gelenkoberflaͤchen find fo 
eingerichtet, daß ſie verhaͤltnißmaͤßig bedeutende gegenſeitige Veraͤnderungen der 
Sage geftatten ; ſtets befchränken aber mehr oder minder bie hinzutommenden 
Binder und Bandfcheiben die mögliche Ausdehnung der Bewegungen. Da: 
durch nun, daß die Knochen nicht felbft diefe Beſchraͤnkung ausüben, fparte die 
Natur nicht nur an Knochenfubftang und erfegte diefelbe durch leichtere Band: 
maffen, fondern machte auch eine gr Bere Schmiegfamkeit und Ausdehnung der 
Bewegungen (befonders burdy Hebung) möglich. Hinſichtlich ihrer Tertur be: 
fleben bie Gelenktheile dev Knochen faft ganz aus gefäßreicher ſchwammiger 
Subſtanz, welche mit einer bünnen Rinde von compacter Knochenmaſſe über: 
zogen ift. Entfernt man den Knorpelüberzug, fo zeigt ſich der Knochen fehr 
rauh und ohne Periofteum, und mit einer Menge didytgedrängter, Kleiner Er: 
(a kan befest. Das Verhalten des Knochens unter dem Gelenkknorpel if 
nah Kölliker) folgendes. Derfelbe befteht zunächft unter dem Knorpel aus 
einer Lage nicht vollkommen ausgebildeter Knochenſubſtanz und erſt weiter na 
innen aus bem eigentlichen Knochengewebe. Die unausgebildete Knochenmaſſe 
jeigt ſich aus einer gelblichen, meift faferigen, tnochenharten und wirklich ver: 
cherten Srundfubftanz beftehend, welche aber keine Kalk: und Markkanaͤlchen 
und keine Ausgebildeten Knochenkörperchen befigt. Statt der letztern trifft man 
rundliche oder längliche, oft in Reihen oder Häufchen beifammen flehende Kr: 
perchen, welche dickwandige, noch mit Inhalt (Fett, Kernen) verfehme, hie und 
da Andeutungen von Porenkanaͤlchen zeigende und vielleicht auch theilweiſe ver: 
kalkte Knorpelzellen, alfo unentwidelte Knochenzellen, find. 


Krankheiten des knoͤchernen Gelenktheiles. Das Knochengebilde 
des Gelenkes wird feines Blutreichthums wegen häufig der Sig von Krankhei⸗ 
ten, vorzüglich von Entzündung der Mastjubflang und von tuberculdfer 
(fogen. ferophulöfer) Ablagerung in diefelbe. Die erflere Bann zur Dfteope: 
rofe, Scierofe, Vereiterung, Caries oder Necrofe führen und geht gewöhnlich 
mit DOfteophntbildungen und Verluſt des Gelenkknorpeluͤberzugs einher; die 
letztere zieht caridfe Zerftörung des betroffenen Knochens nach ſich und dehnt ſich 
meiftens auch auf die weichen und Inschernen Nachbartheile aus. — Kreds 
D eocarcinom, Weagtige Oſteoid), ſowie fibroide Geſchwürlſte (Of 
arcom, Oſteoſteatom) haben nicht ſelten ihren Sig in den Gelenkenden dt 
Knochen (die spina ventosa der Alten bildend). — Das fogen. malum se 
aile (nady Einigen arthritifcher Natur) befteht in einer aus Entzündung her: 
vorgehenden Ofteoporofe und Ofteophptbildung im Umkreiſe des Gelenklopfel 
und der Gelenfgrube, mit nachfolgender Sclerofe und Zerflörung des Anorp:!: 
überzugs, welchen fodann Abplattung und Polirtwerden des felerofirten Ant: 
chens folgt. — Öelentrheumatismus (S. 291) ift gewoͤhnlich Entzuͤn⸗ 
dung des Knochens und zieht entweder Sclerofe mit nachfolgender Knorpeluhne 
(f. ©. 415), oder Abscefbildung, bisweilen mit Prämie (die dem arthrilis 
acuta junger Perfonen), nach fi. — Die Arthritis (f. S. 290) geht bei 
ihren Ausfcheidungen von harn⸗ und phosphorfauren Salzen in der Regel mit 

pperdmie oder Entzlindung ber knoͤchernen Gelenttheile einher und diefe Zu: 

nde innen, je nad) der (gerinnenden oder flüffigen) Natur des Erfubates ent: 

weder zur Sclerofe oder zur DOfteoporofe und Vereiterung des Knochens führen 
(bei acuter oder chroniſcher Gicht). 


2) Der Gelenkknorpel bildet einen dünnen Ueberzug tiber den Gelenk: 
theil des Knochens, welcher in der Mitte an den fich beruͤhrenden Flaͤchen von 
ziemlich gleihmäßiger Dice ift, weiter nach außen allmälig bünner wird und 
endlich ganz fcharf ausläuft. Er figt mit einer rauhen vertieften oder gewoͤlbten 

laͤche Pe an dem Knochen an, ohne bucch irgend welche dazwiſchen Se 
heile mit ihm ſich zu vereinigen, und tft an der entgegemgefegten, der Selmt: 
oͤhle zugewendeten Seite in den meilten Gelenken größtentheits ganz wadı 
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lohne Spuevlalkapſel⸗Ueberzug), zum Theil von einer beſondern Saferhaut (Des 
rihondrium), einer Sortfehung bes Deriofts, überzogen, welche fich über einen 
neiſt nur geringen il des Knorpels binzieht und dann ohne Tcharfen Rand 
ılmdlig mdet. Der Gelenkknorpel befteht aus wahrer, bleibender Knorpelmaffe 
and homogener oder feinkörniger Grundſubſtanz und zarten Knorpelzellen, 
nelche an der Oberfläche zahlreich und platt, mit ihren Slächen berfelben parals 
liegen, weiter nach innen länglidheund oder rundlich und ſpaͤrlicher werben 
md nach verfchiedenen Richtungen durch einander ftehen, am Knochenrande 
mdlih, lönglich und ſenkrecht auf denfelben gerichtet find), iſt gefäßs und ner 
waloe (außer während feiner Entwieelung), und wird theild von den Gefäßen 
vb Knochens, theils von denen der Spnoviallapfel ernährt. Diefe Ernährung 
findet fo ſtatt, daß das von den genannten Gefäßen fecernirte Blaftem In bie 
Nnorpelfubftang fich imbibirt und dann zum Theil in die Knorpelelemente um: 
gemandelt wird. — Diefer Anorpeläberzug unterliegt primär keiner Krank 
heit, kann aber durch Leiden feiner Nachbartheile fecundär leicht zerweicht, 
mophirt (Rnorpeluhne ; [ S. 415), losgeftoßen oder vollftändig zeritört wer⸗ 
den. Erſt nach feiner Zerftörung können die Knochenenden wirklidy mit einans 
der (duch Synoſtoſe) verrwachfen (d. i. wahre Anchyloſe); gefchieht dies nicht, 
dann nehmen fie eine elfenbeinartige Politur an (mie beim malum senile) und 
Insegen ſich leicht an einander hin und ber. 


3) Die Kuorpellippen der Gelentoruben, Umfangstnorpel, 
ira cartilaginea s. glenoidea, welche ſich am Rande der uͤberknorpelten 
Gelenkvertiefung des Schulter: und Hüftgelenkes finden und zur Vergrößerung 
detſelben, ſowie zur beſſern Umfchließung des Gelenkkopfes dienen, find fefte, 
lblihweiße Faſermaſſen oder ringförmige Bänder, die mit breiterer Bafis am 
Nınde des Gelenkknotpels unmittelbar am Knochen, zum Xhell auch auf dem 
Knorpel figen, und sugefhärft, größtentheilß frei und unbededt von der Syn⸗ 
wialhaut oder einem Spithel ins Gelenk hinein ragen; außen hängen fie mit 
tem Perioft unb der Spnovialkapfel zufammen. Sie beftehen vorzuglid aus 
indegewebe, enthalten aber auch einzelne Rnorpelzellen von rundlicyer oder 
üngliher Geſtalt, mit mäßig dicker Membran, deutlichem Kern und hie und da 
Zetttöernchen. Die Knorpellippen find gefaͤß⸗ und nervenlos, und unterliegen 
enfo wohl durch Krankheiten ihrer Gelenktheile wie bes betreffenden Gelenk: 
keyfes der Entartung. 


‚ 4) Die Geleuk⸗ oder Synovialkapſel wurde bis jetzt ſtets fuͤr einen ſe⸗ 
riſen, mit Synovia gefüllten, volltommen geſchloſſenen Sad angeſehn, welcher 
"als an dem Gelenkknorpeluͤberzuge der Knochen, theils an dem Kapfelbande 
fetigt fein ſolte. Nach Kölliker’s Unterfuchungen find aber die Gelenk: 
:piein Beine gefchloffenen Kapfeln, fondern kurze weite Schläuche, welche mit 
rei offenen Enden ſich an die Ränder der Gelenkflächen der Knochen anlegen 
und diefeiben fo verbinden. Sie beftehen aus zarter durchſcheinender Daut, bie 
ın vielen Gelenken durch die Außerlich angelagerten Faſerſchichten (fibröfe Kap: 
tbänder) verftärkt werben: 

Die Gelenkkapſel fegt fi in dem einen Kalle einfach an den Rand ber überknor⸗ 
seiten Fläche am und gebt von bier direct zum andern Knochen über (Vatella, Amphiar⸗ 
trefen,, im andern überzieht fie zuerfl neben bem Rande des Knorpels auch einen grö⸗ 
sen edeg geringern Theil des Knochens ſelbſt und wendet ſich dann erft um, um mit dem 
‚reiten Anochen fo oder fo fih zu verbinden. In beiden Fällen figt die Synovialhaut 
niet direct cu ben —— ſondern iſt loſer oder feſter mit dem Perioſt und Peri⸗ 
dendrium vereint und läuft ſchließlich ohne ſcharfen Rand und untrennbar mit dem Pe⸗ 
"sentrium des Gelenkknorpels verbunden unmelt des Randes des legtern aus. Dei 
<neplalmembranen befichen: aus einer Bindegemebslage mit nicht fehr abtreiigen 
"tagen und Nerven, und aus einem gefchichteten !Pflafterepitbeltum., Nicht felten finden 
"t Heellen vereinzelt in den Maſchen des Bindegewebes, hie und da au einzelne 
Lıerpeljellen; auch bilden die Synovialkäute in mandgen Gelenken größere Hettans 
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bäufungen (plicae adiposae, früher fälſchlich Harer'ſche Drüfen), wie im Hüft: 
und Siniegelenfe, und gefäßreiche Kortfähe (plicae vasculosae s. synoviales, 
ligamenta mucosa) in faſt allen Gelenken. Die erfteren Bilden gelbliche, weiche Ver: 
Tprünge oder alten und beftehen aus Anſammlungen vieler Fettzellen in gefähreichern 
Theilen der Synovialhaut. Die letzteren zeigen ſich als rothe, platte, am Rande gekerkte, 
gefaltete, mit kleinen Kortfägen verfehene Vorfprünge der Synovialhaut und beſtehen 
Ih aus nichts als aus Fleinen Arterien und Venen und zierlichen, am Rande ber fyert: 
ätze ſchlingenförmig verbundenen Capillaren. Neben den Gefäßen befigen fie eim 
Grundlage von Bindegewebe und Epithel, bie und ba mit Fettzellen und eingelnen Knet⸗ 

elzellen ; an ihrem Rande tragen fle faſt one Ausnahme blattartige, kegelförmige, mens 

ranartige, Pleine Fortſätze, welche felten noch Gefäße führen, meift nur aus einer Alt 
von unbeutlich faferigem Bindegewebe, bie und da mil Knorpelzellen und einem fell: 
weiſe fehr dichten Epithel beſtehen. Die Gelenkſchmiere, Synevia, felt cin 
helle, gelbliche, fadenziehende Flüſſigkeit bar, melche in Ihrer chemifchen Zufammenfegung 
dem Schleime fehr —* zu ſein er auch flüffigen Schleimstoff enthält und aus 
einer durch Effigfäure fich trübenden tüffigtet, Epithelialgellen (bisweilen fettig meta 
morphofirt), Kernen von foldden und ettlügelchen befteht. Unter nicht ganz normalen 
Verhaͤltniſſen findet man auch Blut⸗ u. Lymphkugelchen, Losgeläfte Theile der Synerial: 
fortfäge, des Gelenkknorpels und eine ſtructurloſe gelatindfe Subftany in der Synedie. 


Die Gelenkkapſel erleidet fehr leicht eine (meift rheumatiſch genannte) Ent: 
zjundung (arthrophlogosis synovialis), die eine Vereiterung und Berjau: 
hung der Kapfel und auch ber Nachbartheile, oder eine Verdidung und Be: 
wachſung ber Kapfel, fowie fogen. Gelenkwaſſe Ah ht (feröfe Srfudation 
f. S. 150) und Gelenkmaͤuſe nad) fich ziehen kann. Bisweilen ift das Product 
diefer Entzündung ein tuberculäfes und bedingt den ferophuldfen Gelenktumoet. 
Am Allgemeinen immen die Krankheiten der Synovialkapſein mit denen fert: 
fee Haͤute (f. S. 331) überein. — Die Gelenkmaͤuſe, welche aud in 
Scleimbeuteln und Sehnenſcheiden mit Gefäßfortfägen vorkommen, beflchen 
aus einem Weberzuge von Epithelium, Bindegewebe mit verlängerten Kernen 
und, jedoch nicht immer und in wechfelnder Zahl, aus eingeftreuten Zett: um 
wahren Rnorpelzellen. Sie entwideln fidy nicht außerhalb der Spnovialhaut, 
fondern ducc eine Wucherung diefer ſelbſt. Uebrigens dürften aͤhnliche feht 
Koͤrperchen auch noch auf andere Weife entftehen, da man ſolche ohne alle Er: 

anifation beobachtete und für Fibrinerfudate oder für feftgemordene Nieder 
läge aus der Synovia halten mußte. Auch Knochenſtuͤcke, von Wucerun: 
gen am Umfange der Gelentenden losgeriffen, können in das Innere der Ge 
lenke hinein gelangen. — Die fogen. dendritifhen Vegetationen auf 
Spnovialbäuten (ähnliche wie in Cyſten; f. &. 223), befonders im Anir: 
elenk und bei dicker gelber Synovia, find wahrſcheinlich Wucherungen dr 
Bett: und Gefäßfortfäge der Spnovialhaut und werden von Rokitansk\ 
als veräftigte und verzweigte, am freien Enbe zottige, pinfelartig gefafert oder 
kolbige, hier bisweilen mit feften, weißen, glatten, linfenartigen Körperchen br 
este Ercrefcenzen befchrieben. Diefe Begetationen, welche bisweilen dedeutende 
erbildungen und Mißgeftaltungen bes Gelenkes erzeugen können, ſtellen enlin: 
drifche, am freien Ende kolbig anfchwellende Hohlgebilde dar, welche zu ferus- 
dären Ausbuchtungen, Kolben, Schläuchen und diefe wiederum zu ſolchen ein 
tertiären Sormation auswachfen. Sie beftehen anfangs aus einer ſtructurloſen 
bpalinen Membran und enthalten urfprünglid) eine klare $lüffigkeit, geben abıt 
ald die Erzeugungsftätte von gut: und bösartigen Neubildungen abz bie bra 
line Membran wird gi Bindegewebe; Blutgefäße verlaufen längs ber Hot! 
ebilde. Im diefen Wegetationen erzeugen fih: Bindegewebe (fibroides um 
— Fettgewebe (lipoma arborescens), Knorpel: und Rnochenfubftan 
(Gelentmaͤuſe). Neben den Vegetationen der Spnovialbäute find gemdbnlib 
die anatomifhen Erfcheinungen des fogen. malum senile (arthraig“ 
senilis) zugegen, nämlich: Saferung und Zerflüftung der Gelenkknorpel, Der 
luft derfeiben mit Bloßliegen der dem polirten Gipfe ähnlichen Gelentflähn 
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des Knochens oder auf diefen und in ihrem Umfange höderig drufige, im fri- 
fhen Zuftande von einer Knorpellage Üüberzogene Knochenwucherungen, Ver: 
dickung und Erweiterung der Gelenkkapſel, zulaartige Abplattung der Knochen: 
gelentenden mit tıberhängendem Inorrigen Randfaum nebft Verflahung und 

rmeiterung der Afannen, und endlich eine minder Elebrige, zumeilen feinflodige 
trübe Spnovia. Nah Rokitansky befteht diefes Gelenkübel in einer chros 
nifhsentzündlichen Dfteoporofe der Gelenkkoͤpfe mit confecutiver Sclerofe und 
Ufur des Knorpel®, nad Wernher dagegen in einer rein localen chronifchen 
Entzündung der Huͤftmuskeln mit Retraction berfelben (befonders der Glutaͤen 
und des Pectinaͤus) und daraus folgenden Veränderungen der knoͤchernen Gelenk⸗ 
gebilde (Schwinden des Kopfes, der Pfanne, des Anorpels), denen fich fpäter 
erſt hronifche Gelenkentzuͤndung mit den gemöhnlihen Folgen zugefellt. 


5) Der Baudapparat des Gelenkes, aus einem Kapfelbanbe und 
gewöhnlich auch noch aus Huͤlfsbaͤndern, welche außerhalb oder innerhalb 
der Gelenkhoͤhle liegen, beftehend, kann ſich entzuͤnden, vereiteen und verjaurhen, 
verdiden und einfhrumpfen. — Die Entzündung iſt in der Mehrzahl der 
File eine von der Spnovialkapfel oder den Gelenkenden der Knochen uͤberge⸗ 
tragene, feltener eine primäre (on. rbeumatifche). Diefelbe kann in Folge 
der Berdidung und fchmwieligen Verdichtung des Bandapparates Steifigkeit und 
fetbft Unbemweglichkeit des Gelenkes (Anchylofe) erzeugen; auch kann Schrums 
pfung diefe6 Apparate und dadurd) Verkruͤmmung in den Gelenken auftreten. 


6) Zwifchengeleuffuorpel, menisci, find ihrer Structur nad) Faſer⸗ 
fnorpel, ebenfo wie die UmfangsEnorpel, welche rings am Rande von Ge⸗ 
lenkgtuben angeheftet find. Sie befigen feinen Ueberzug von Spnovialhaut, 
ebenſo wenig wie innere Gelenkbaͤnder, wohl aber find fie an ihrem mit der Ge: 
imftapfel verbundenen Rande, jedoch nur auf eine ganz Beine Strede, von 
dem Epithel der Gelenkhoͤhle überzogen. Die Menisci, gefäß: und nervenloß, 
unterliegen wohl nur aͤußerſt felten primär einer Krankheit, dagegen nehmen fie 
nicht felten Theil an der Erkrankung ihrer Nachbarſchaft. 


7) Die zum Muskelapparate gehörigen Organe, welche um ein Gelenk 
berum liegen, find: fleifchige Theile von Muskeln, Sehnen, Aponeurofen, 
hdröfe, faferfnorpelige und feröfe Scheiben ber Sehnen, Schleimbeutel, welche 
nicht felten weit der Synovialkapſel communiciren und durch ihre Vergrößerung 
die fogenannten Ueberbeine (ganglia) darſtellen. Auch finden fidy an allen 
Gelenken eigene Heine Muskeln (mm. articulares) ober acceſſoriſche Bündel 
von ſolchen Muskeln, welche am Gelenke vorbeigehen, fi an bie Gelenk: 
kapfei anheften und zur Spannung berfelben dienen, fo dag dadurch eine Eins 
Nemmung der Kapfel verhütet wird. 


8) Die änfern Weichtheile des Gelenkes beftehen aus der Haut, dem 
Unterhautzellgerebe und der oberflächlichen Faſscia; zwiſchen Haut und Fascia 
liegm nicht felten da, wo die Haut über einem harten Vorfprunge, meiftens an 
ber Stredfeite des Gelenkes, ſich hin und her fchiebt, fogen. Yautfchleim: 
beutel, deren Vergrößerung das Hygrom (©. 338) bildet. 


[ Weiteres f. bei den einzelnen Gelenken. ] 


Mechauiſche Gelenffranktheiten. 1) Gelenkwunden, welche bis in 
die Selenkhoͤhle bringen, ziehen in der Hegel bedeutendere Entzündung nach ſich. 
Kommt es hierbei in der Gelenklapfel zur Eiterung, dann ift beinahe immer 
Zerſtoͤrung der Gelenkknorpel und anchnlotifhe Verwachſung zu fürchten. Eine 
fubeutane Berlegung der Gelenke ift deshalb bei weitem meniger gefährlich, 
weil fie keine Neigung zur fuppurativen Entzündung hat. — 2) Frarturen 
Der Gelenkenden, wenn fie nur nicht bloß liegen, find, felbft mo Bänder und 
die Synovialkapſel zerriffen find, ohme Lebensgefahr, heilen aber in der Regel 
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nur unvollkommen, durch Bildung von —ãa Bindegewebe ober Gallus. 
Offene Gelentwunden mit Sractur und bejondere mit Splitterung der Knochen 
compliciet, ziehen ftarke und langwierige, oft toͤdlich endende Fiterung nad) fid. 
— 3) Die Onetfhung (Contufion) der Gelenke hat mit der Verſtauchung 
die größte Aehnlichkeit und kann, ohne bedeutend fichtbare aͤußere Erfceinun: 
gen, doc im Innern des Gelenkes Zerreißungen, Blutaustretungen und hef⸗ 
tige, leicht chronifc werdende Entzündungen mit ihren Folgen beroorrufen. — 
4) Die Verſtanchung, distorsio (org am Fußgelenke häufig), beſteht in 
gervaltfamer, aber nur momentaner Entfernung dev knoͤchernen Geienktheile 
von einander, entweder in Kolge fpontaner Contractioneri der Muskeln oder 
äußerer Gewaltthätigkeiten. Dabei kann es in den verfchiedenen Gelenktheilm 
zu Ausdehnungen, Jerreißungen, Brücen, Bluterguß, und fpäter zur Entzuͤn⸗ 
dung mit ihren Kolgen kommen, fo daß eine Derftaucung ebenfo wohl ein ganı 
geeingfügiges, wie auch ein für das Selen? fehr gefahrbringendes Leiden fein 
nn. — 5) Die Werrenkung (luratio, exarthrosis), d. i. das Deraudtretm 
eines Knochens aus feiner natürlichen Beziehung zu einem ober mehreren an- 
dern, mit welchen er auf eine bewegliche Art verbunden iſt. Man unterſcheidet 
eine angeborne (befonders am Düftgelenke) und eine erworbene Luration, 
eine gemwaltfame (dur. violenta), plöglid durd übermäßige Mustelartion 
oder Äußere traumatifche Urfachen entftandene, und eine fpontane, aus im 
nen trankhaften Bedingungen, langſam hervorgegangene (meiſt eine an und 
für fi unweſentliche Sriheinung im Gefolge mancher Entzündung und uke 
töfer Deftruction eines Gelenkes). Man unterfcheidet ferner noch: nad dr 
Dauer eine frifche und eine veraltete Luxation; nad) dem Grade der Ab 
meihung der Knochen eine volllommene und.eine unvolltomment 
Verrenkung (subluratio); nady der Stellung des Gelenkkopfes (entweder in 
der Pofition, in welche er durch die feinen Austritt aus der Gelenkhoͤhle veran: 
laffende Gewalt zunächfi gebracht oder aus welcher er in eine andere durch 
die Muskeln gezogen wurde) eine primäre und eine fecundäre; nah it 
Richtung des verrenften Knochens eine Verrenkung nad vorn, hinten, 
außen, innen, oben und untenz nach der Vergefellfihaftung mit a: 
dern Krankheitszuftänden eine einfache und eine complicirte Luration. — 
Die Solgen einer Berrentung, wenn fie nicht eingerichtet wird, beſteben 
unaͤchſt in Entzundung der verfchiedenen Gelenktheile, entweder mit faſerſtof⸗ 
ger oder eitziger Erfudation, welche durch ihre nachfolgenden Metamorphoſen 
entweber zur erfißrung oder, was der häufigere Fall ift, zu Neus und Mißbil⸗ 
dungen führt: Man beobachtete als entferntere Folgen der Verrenkung am 
Gelenke: Verruͤckung der Infertionen der Gelenkkapſel und Ermeiterung derid: 
ben, ſowie Erweiterung der knoͤchernen Gelenkhoͤhle mit verfchiedenartiger Riß: 
eftaltung berfelben und des Gelenkkopfes; Veroͤdung der Gelenkhoͤhle und 
usfuͤlung derſelben mit neuer Knochenmaſſe oder mit Bindegewebsmaſſen; 
Verkümmerung des luxirten Gelenkkopfes und Bildung einer Art neum Gr 
lenkes. In der Umgebung bes dislocirten Gelenkkopfes wird naͤmlich in Folge 
der —— der Nachbartheile ein Faſerſtoffexſudat geſetzt, welches ſich zu 
einer feſten fibroiden Maſſe organiſirt, die nun einen gelenkkapſelaͤhnlichen Ur 
berzug um den Kopf darſtellt. dieſer Kapſel iſt dem letzteren eine ge: 
ringere oder eine etwas freiere Beweglichkeit geftattet und es bilder ſich biswei⸗ 
len allmaͤlig unter dem Kopfe durch Druck eine ſeichte Gelenkvertiefung, welche 
auch mit der eigentlichen Gelenkhoͤhle in Communication ſtehen kann. Biewen 
len entwickelt ſich ſtatt einer Gelenkvertiefung eine vorſpringende, ſpaͤter verkno⸗· 
chernde Callusmaſſe, die den Gelenkkopf mehr oder weniger weit umfaßt und 
entweder dieſem einige Bewegung zulaͤßt oder, ſelbſt als Gelenkkopf fungirend, 
ſich ſammt dieſem bewegt. Manchmal iſt die Knochenneubildung rings um 
luxirten Gelenkkopf I edeutend, baß letzterer zwiſchen der neugebildeten Anc- 
chenmaſſe feft eingebeitt ift. Dex Geienkknorpel bleibt in dem Falle erhalten, 
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wenn dem Gelenkkopfe Beweglichkeit geblieben iſt, dagegen tritt Schwund deſ⸗ 
feiden ein, wenn ſich auf und um ihn fibroͤſe und knoͤcherne Neubildungen ent: 
wideln, oder wenn er fich an einer Knochenflaͤche reibt, wodurch bann die ent: 
bloͤßte Anodienfubftang des Gelenkkopfes bisweilen eine gewiſſe elfenbeinartige 
Holitur annimmt. Benachbarte Sehnen und Aponeurofen verbiden und ver- 
kuͤrzen fih nicht felten, auch bilden ſich zumeilen fefambeinähnliche Verknoͤche⸗ 
tungen in benfelben. Die Muskeln in ber Umgebung der Sractur erleiden eben 
eu mannichfache Veränderungen. Nach Zerreißungen tritt, je nachdem die 

nden entfernt von einander bleiben oder nicht, Dbiederverwachfun durch mehr 
oder weniger zwiſchenliegendes Narbengewebe ein; wurden Muskeln in einen 
ſchlaffen und unthätigen Zuſtand verfegt, fo verkürzen fie ſich allmälig, ters 
den blaß und atrophifch, zuletzt fettig entartetz; wo fie durch Reizung in Ent: 
jindung geriethen, nehmen fie eine fibroide oder caliöfe Beſchaffenheit an; 
Druck uf die Muskeln ruft Schwund derfelben hervor. Der verrenkte Knochen 
ift bei veralteten Luxationen in der Regel gleich den Weichgebilden in gl e der 
dur Druck auf Gefäße und Nerven behinderten Ernährung in einem uftande 
von Abmagerung. — 6) Anchyloſe, Selenkfteifigkeit (f. S. 158), fann 
eine wahre oder eine falfche fein, von beiden gibt e8 verfchiedene Grabe, im hoͤch⸗ 
fin erfcheint die erftere als Synoftofe, partielle oder totale knoͤcherne Gelenk: 
verwachſung. Die wahre Anchnlofe befteht in wirklicher Dermachfung der Ges 
lenkflaͤchen mit einander durch lockeres Bindegewebe, fibroides und callöfes, oder 
durch neugebildetes Knochengewebe; die falfche Anchyloſe dagegen wird die von 
äußern Theilen bedingte Steifigkeit und Unbeweglichkeit des Gelenkes genannt. 
In den meiften Fällen liegt der Anchylofe eine Gelenkentzuͤndung zu Grunde. 
ginfihelic der Häufigkeit ihres Vorkommens nehmen bie Anchplofen des Hüft-, 

llenbogen⸗ und Kniegelenkes die oberften Stellen ein, dann folgen die des Fuß⸗ 
und Handgelenkes, fodann die des Schulters und Kopfgelenkes; Tehr felten iſt 
die Anchyloſe im Kiefer, Sternoclaviculars und Acromialgetenke. 

" [Weiteres f. fpäter bei den einzelnen Gelenten, ] 


j x. Gefäße. 


Das Gefäßſyſtem beſteht aus Häutigen, durch den ganzen Kör⸗ 
per verbreiteten, vielfach verziveigten, aber unter einander zuſammenhän⸗ 
genden Röhren (Adern), welche zur Exhaltung des Körpers in feinen 
Miſchungs⸗ und Formverhältniſſen beſtimmte Flüſſigkeiten (Nahrungs- 
ſafte) enthalten, die fie nach allen Theilen hin⸗ und zurückleiten, damit 
bier envas aus ihnen abgeſetzt oder von ihnen aufgenommen werde. Die 
in den Adern enthaltene Juüſſtgten iſt entiveder roth (d. i. das Blut) oder 
ein weißer milchiger Saft, der ſich auf dem Wege in's Blut befindet 
Lomphe oder Chylus). Die Blutgefäße find entweder Arterien, oder 
Saargefäße, oder Venen; die Saugaderı nehmen ihren Weg durch 
Urmpboriifen und find ihrem Inhalte nach Chylus⸗ oder Lymphgefäße. 

Anatomie der Gefäße. Leber den Bau der Gefäßwände If man noch nicht 
any einig, Denn nicht nur über die Anzahl der Häute (von denen man 1 bis 7 angenom⸗ 
nen bat), ſendern auch über den feinem Bau derfelben find abweichende Beobachtungen 
gemacht worden. Gewöhnlich nimmt man drei concentrifh um einander herum liegende 
Hautſchichten an, nämlich eine innere oder allgemeine Gefäßhaut, eine mittlere contrae⸗ 
ule oder elaftifche, und eine Äufere oder Zellhaut. Henle unterſcheidet an den vollkom⸗ 
mentten Gefäßen fechd differente Zagen oder Häute; bie innerſte ift ein Pflafterepithes 
lium, dann folgen von Innen nach aufen : bie geftreifte oder gefenfterte Baut, die Laͤngb⸗ 
faſerhaut, Die Ringfaferhant, die elaftifche und die Zellhaut. Reichert’s Beobad- 
tungen ſtimmen fo ziemlich mit denen von Henle überein, — Die innerfle, der Höhle 
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des Gefäßſyſtems zugekehrte Oberfläche der Arterien, Venen und Lymp iſt ( ſowie 
auch die des Herzens) mit einer dünnen, durchſichtigen, der ſer ſen Haut ganz ähn⸗ 
lichen, ebenfalls mit Plattenepitbelium befleideten, gefäßloſen Membran über⸗ 
zogen. Diefelbe befteht aus einzelnen, äußerſt feinen Zeufiefäbriden, welche in querer, 
Tongitudinaler und fchräger Richtung innig verwebt find. Unter ihr nach aufen befintet 
fich eine dem fubferöfen Zellftoffe analoge (gefäßhaltige?) Faſerſchicht, melde tu 
innere Gefäßhaut mit der fegen. mittlern, quergeftreiften, contractilen Ringfafer: 
baut (aus glatten Mustelfafern beftehend ; f. S. 401) verbindet. Letztere beſitzt nicht 
5108 Gefäße, fondern au Nerven; an den größern Arterien wird fie noch von eina 
elaftifchen Hautfchicht umgeben. Die äußerfte Lage der Gefäßwand wird von einer le: 
tern, fehr gefäßreichen Jellgewebshaut gebildet, die nıit dem Umhüllungézell⸗ 
gemebe zufammenhängt, in welches die meiften größern Ernährungsgefäße locker ein 
gelenkt find. Die vasa vasorum, welche flets den benachbarten Befäen entfpringen, 
verbreiten ſich zunächſt im Umbüllungszellgewebe und in der äußern Zellhaut, durchbdrin⸗ 
gen dann die mittlere Gefäßhaut und endigen an der äußern Flaͤche der innerſten Haut ). 


Die dem Gefäßſyſtem zukommenden Krankheiten, welche weit häu⸗ 
figer in den Venen als in den Arterien und Lymphgefäßen beobachtet 
werden, mit Ausnahme der ſogen. excedirenden Auflagerung von innerer 
Gefäßhaut in den Arterien, ſind: die Entzündung, welche immer nur 
einzelne Stücke eines Gefäßrohres befällt und je nachdem ſie mehr die 
äußere oder die innere Wandſchicht betrifft, der Entzündung des Binde⸗ 

ewebes oder der von ferdfen Kanten gleicht. — Zerſtörungspro— 
ceffe in den Gefäßen kommen weit häufiger von ihrer Nachbarfchaft aus 
zu Stande ald durch eigene Krankheiten. — Zerr eißungen derſelben 
(f. S. 159) find ſehr Häufig, wie die vielen Blutungen beweiſen, und 
kommen durch die verfchiedenartigften Urfachen zu Stande (f. S. 141). 
— Verengerungen, Berfchließungen und Erweiterungen 
von Gefäßen (f. ©. 176) treten in Volge ſehr verichiedener, entiweder 
vom Gefäße felbit oder von feiner Umgebung ausgehender Krankheits⸗ 
proceffe ein, Dabei zeigen fich — — Conſiſtenz—⸗ 
veränderungen der Gefäßwand (ſ. S. 187). — Als abnormer 
In halt der Gefäße (f. S. 270) find theils die entarteten Flüſſigkeiten 
anzufehen, welche das Gefäß führt, theild Entzündungs⸗ oder dyscra⸗ 
tifche Broducte. 


a) Gefäßentzüundung. 


Die Entzündung der Gefaͤßwand iſt nie über das ganze Gefaͤß 
ſyſtem ausgebreitet, fondern befchräntt fi immer nur auf einzelne, mebr oder 
weniger fharf umfchriebene Stellen (diffufe Entzindung oder Entzändunge: 
herd), und befaͤllt batd mehr die Äußere, bald mehr die innere Schicht der Ge⸗ 
fäßwand. Sie gleicht der Entzuͤndung ferdfer Häute in den meiften Punkten, 
verläuft mehr oder weniger acut oder chronifh, und kann eine primitipe 

durch traumatifche und mechanifche Einflüffe und Contact mit feindlidyen 
toffen), oder ſympathiſche (dur Krankheit benachbarter Organe), oder 
metaftatifche (im Gefolge von Blutkrankheiten erzeugte) fein. Das von ikt 
gefegte Erfudat findet man entweber als ein faferftoffiges oder als ein ei: 
triges; erſteres kann eine Obliteration des Gefäßes, letzteres ulceröfe Zerſtoͤ 
rung deſſelben bedingen (abhäfive und fuppurative Befäßentzün: 
dung); leicht wird dabei eine Eitervergiftung des Blutes möglid. 
Neuerlich leugnet man, daß die Gerinnungen und der Eiter im Innern be 
Gefäße Producte einer Gefaͤßentzuͤndung find, da ſich nur der äußere gefäßbal: 
tige Theil der Aderwand entzunden, das Erfudat aber nicht durch die inneren 
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Gefaͤßhaͤute hindurch dringen könne. Man hält deshalb diefe fcheinbaren Ent: 
jündungsproducte für Saferftoffgerinnungen aus dem Blute felbft. 


Pathologifch s ehe Erfcheinungen. Die Ölutüberfüls 
lung zeigt fid gewöhnlich zuerft im Umhuͤllungszellgewebe oder in der Bells 
ſcheide als Injectionsröthe von verfchiedenen Graden und Nuancen, bald gleich 
mäßiger, bald gefleckt oder marmorirt, hell⸗ oder biäulichroth und bisweilen mit 
Meinem Ertravafaten durchſprenkelt oder geſtriemt; fie breitet fih allmälig gegen 
die innern Gefäßhäute aus. Die Erfudation wirb ebenfalls zuerſt in der 
äußern zelligen Schicht der Gefaͤßwand fihtbar und bebingt häufig eine (blutig-) 
feröfe Infiltration des Umhüllungszellgewebes. Bald durchdringt das Erfubat 
aber auch die verfchiedenen Gefaͤßhaͤute und tritt endlich frei an der innern Obers 
flaͤche des Gefaͤßes hervor (2), wofelbft dann eine Serinnung des Gefäginhaltes 
zu Stande kommt. In Kolge der Infiltration der Gefaͤßwand mit Erfudat 
treten folgende Erfcheinungen in berfelben auf: die Däute werden dider, fuccus 
lenter, lockerer, zerreißlicher, leichter von einander abzulöfen ; die Ningfaferhaut 
verliert ihre Contractilität und Elafticität (das Gefäß wird deshalb etwas wei: 
ter), und die innere Gefäghaut wird matt, träbe, ſchmutzig weiß oder roth, 
glanzlos, gewulſtet, rauh, filzig, gerunzelt. Je mehr Übrigens das Erfudat 
faferftoffig ift und an der Innenfläche-ded Gefaͤßes abgeſetzt wird, defto weniger 
it bie Gefaͤzwand in ihrer Tertur verändert; während biefelbe bei flüffigem 
und eitrigem Exſudate durch Infiltration mit demfelben bedeutend geichwollen 
und zerreißlich fein kann. — Das Erfudat ift ohne Zweifel auch bier, wie bei 
alen Entzündungen, ein fafeftoffiges, albumindfes, feröfes oder haͤmorrhagi⸗ 
ſches; nur find die beiden fegtern Arten weniger bemerklich und gewichtig. 


1) Das Faferftoffige Exſudat bildet durch feine Erflarrung entwe⸗ 
der eine weiche, gelbliche oder rörhliche, membranartige, peripheriſche Ge⸗ 
tinnung auf der innern Gefaͤßoberflaͤche; oder es ſtellt eine flrangartige ums 
pige, oder chlindriſche, aus concentriſch um einander herumliegenden Schichten 
beitehende, die Höhle des Gefäßes mehr oder weniger ausfüllende (obturirende) 


Greinnung (Baferftoffpfropf) dar. Im Gentrum des Exſudatcoagulum 


findet fich bei der Entzandung von Blutgefäßen gewoͤhnlich eine Blutgerinnung, 
welche ſich an den Enden des Dfropfes ununterbrochen in das dafelbft befindliche 
Blutcoagulums fortfegt. Das Erfudat hängt bald feft, bald oder mit der in- 
nern Se haut zufammen, und diefe letztere ift entweder volltommen normal, 
oder von Blutroth imbibirt, oder rauh, getrübt und aufgelodert. Auch zwifchen 
die Hänte der Gefaͤßwand und in dad Umhüllungszellgemwebe wird nicht felten 
Baferftofferfubat abgefegt (befonders bei Entzündung größerer Gefäße). — Das 
Faſerſtoffexſud at gebt folgende Detamorpdoten ein. 

.. &) Drganifation zu fibroidem Gemebe (f. S. 115 u, 201). Der Es 
ndatpfropf Im Innern des Gefäßes verwandelt fi unter Faſerbildung zu einem fibroi⸗ 
ten Strange, welcher allmälig einfchrumpft ober bisweilen auch verknöchert. Füllie ders 
(else das Gefäßlumen völlig aus und mar er ringsum an die Gefäßwand angeläthet, 
daun folgen feinem Schrumpfen die Gefäßhäute, und das Gefäß wird fammt dem ore 
zaniſirten Pfropfe zu einem ſollden germt ſen Strange (Dbliteration, Vers 
etung). Hierbei geht die eigenthünsliche Tertur der Gefäßhäute im fibroiden Gewebe 
unter. Cine ſolche totale Verwachſung kommt vorzüglich in den Pleinern Gefäßen vor. 
— Büllte dagegen der Pfropf die Gefähbähte nicht gam auß, oder war er nur an einzel= 
um Stellen an bie Gefäßwand angeheftet (mandfländig), fo verſtopft Der In größerer 
eter fürzerer Stredde angewachſene fibroide Strang das Gefäßrohr mehr oder meniger. 
— Die Drganifation des zwiſchen die Gefäßhäute oder in das Umbüllungszellgewebe 
gelepten faſerſtoffigen Erſudates erzeugt eine Berdickung und Verbichtung der Sefäß- 
wand, welche auch zur Verknocherung führen kann. " 
„.b Eitriges Serfließen bes Kaferfiofferfudates (f. S. 114). De 
Faſerſtoffeiter kann mit dem fitomenden Gefäßinhalte for F eführt werden und erzeugt 
tann gewõhnlich Phämie; oder er verkreidet und das Gefäß fällt faſt Bis zur völligen 
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Vernichtung feines Lumens zufammen; ober ex berjaumt und bedingt dann eine 
Schmelzung der Gefäßwand. — Das Erweichen und Berfreiden des in die Gefäßwand 
vorzugsweiſe der Arterien) gelegten Faſerſtofferſudates dürfte zum atberomatcfen 
— ſe gehören (ſ. bei Arterienentzündung). 

2) Das albumindfe eitrige Erſudat, bei welchem bie Gefaͤßwand 
gewoͤhnlich gewulſtet, blaß und aufgelodert, das Umhuͤllungszellgewebe oft ferds 
oder blutig⸗ſeroͤs, auch eitrig infilteirt erfcheint, findet fidy im Innern des Ge: 
fäßes entweder als eine dünne, der Peripherie des Dlutpfeo fes anklebende 
Schicht, oder mit der Blutgerinnung vermiſcht, oder das —2*— ganz er⸗ 
fuͤllend. Wird der Eiter nicht fortgeſchwemmt, ſo kann er zu einer voͤlligen oder 
theilweiſen Vereiterung, ulceroͤſen Deſtruction der Gefaͤßwand Veranlaf⸗ 
fung geben; oder aber er wird allmälfg dicker, weißer und unterliegt der Ber: 
treidung. Das Gefäßrohe fhrumpft dann Über dem Eiter zu einem dinnm 
Cylinder zufammen. 

NB. Rab Rokitansky wird bisweilen durch das eitrige Erſudat die innere 
Gefäßhaut lokgeſtoßen; Engel fand dies nie, wohl aber eine a 
vollkommen durchſichtige peripherifche Grinnung, welche Leicht für die innere Betät: 
haut gehalten werden kann, die aber unter Der Gerinnung noch deutlich nachzuweiſen it. 

Chronifhe Gefaͤßentzündung. Sie betrifft nur die äußere Gefaͤß⸗ 
baut und findet ſich gewöhnlich an größern Gefaͤßſtaͤmmen. Ihre Erſcheinun⸗ 
gen find: die Gapillargefäße des Umhuͤllungs-Zellgewebes zeigen ſich vielfach 
gefhlängelt, erweitert und mit Blut erfüllt; die Zelfcheide ift geroͤthet (ſogat 
biauroth), gewulſtet und mit einem mehr oder weniger flüffigen oder plaftilhen 
Erfubdate infiltrirt, durch deſſen Organifation Dppertrophie, calloͤſe Verdidung 
(Sclerofe) der Zelfcheide zu Stande kommt. Die Ningfaferhaut, melde mit 
der entarteten Zellfcheide fehr feſt oder A loder verbunden ift, wicd, wahr 
fcheinlidy wegen Beeinträdytigung ihrer Ernährung, bruͤchiger, mürber und fab⸗ 
ler; die innere Gefäfhaut erfcheint nicht felten verdidt und gerungelt. In Folgt 
An Paralyfirung der contractilen Faſern tritt Erweiterung des kranken Gr: 

es ein. 

Folgen der Gefäßentzündung. Diefelben find Örtliche oder allar: 
meine; erftere betreffen das Gefäß felbft oder feine Umgebung und ben Ktı: 
pertbeil, in welchem das Gefäß mit feinen Zweigen fic verbreitet ; die legten 
beftehen theil® in directer Zerfegung des Blutes duch das Entzindungsproduc 
(Prämie), theils in Störung einer dem Blutfpftem dienenden Function ein 
Drganes. — Unter ben,drtlihen Nachtheilen ift der zuerft auftretende: die Pa: 
ralyfe der contractilen Gefaͤßhaut, in beren Folge das Gefähteh 
eine Erweiterung erleidet und das Contentum beffelben Iangfamer fligen 
oder ſelbſt ftoden muß. Bald folgt Werftopfung (Öbturation) des Gefährt, 
theils durch Gerinnung feines Anhaltes, theil® duch das Erfudat. Die Ob⸗ 
literation des Gefäßes (d. i. Verwandlung deſſelben zu einem foliden fire: 
den und felbft verfnöchernden Strange), oder wenigſtens eine calloͤſe Verdik⸗ 
tung (Öclerofe) feiner Wand, geht aus der Organiſation des faſerſtoffige 
Erfudates hervor. — Ulcerdfe Zerftörung (BVereiterung) der Gefäßwar 
wird bisweilen durch daß eitrige Erfudat hervorgerufen. Um verkreideten Eitrt 
ſchrumpft das Gefaͤßrohr bis zur völligen Vernichtung feines Lumms 
jufammen, Brüchigkeit und fpontane Zerreißung (beſonders Kt 

ingfaferhaut) bringt die chrͤniſche Entzündung nicht felten mit fi. — Ti 
Nahbdartheile können zuvoͤrderſt mit in den Proceß der Schrumpfuns 
F Erfudates und Gefaͤßes) und Vereiterung gezogen werben. Im erſtein 

alle kommt Atrophie und Geftaltöveränderung (durch Einziehen, Einfaln 
derfelben zu Stande; im legtern können 6 beſonders auch durch Austritt I 
Gefaͤßinhaltes, einer bedeutenden Zerſtoͤrung unterliegen. Durch Hemmer: 
des Biut- oder Lymphſtromes kann es kommen: zu Stodungen in den Capi 
laren, Ödematöfer Anſchwellung, Suffufionen, Atrophie, Verſchwaͤrung, Brant- 
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b) Zerftörungsproceffe. 


Die gewöhntichfle Art der Gefaͤßwand⸗ Zerftörung ift die Vereiterung 
und Berjauhung, welche vorzugsweife durch albumindfen Eiter oder Jauche 
und von der Zellfcheibe oder überhaupt von der Nachbarſchaft des Gefaͤßes aus 
zu Stande kommt. Doch dürfte gem als auch das Zerweichen des Kaferftoffs 
erfubates, welches zwiſchen die Gefaͤßhaͤute, und zwar vorzugsweife der Artes 
rim, abgeſezt wurde, der fogen. athberomatöfe Proces (im Sefotge der 
excedirenden Auflagerung von innerer Gefaͤßhaut) hierher gehbren. — & if 
feener audy eine ulceröfe Deftruction der Gefäßwand vom Gefäßrobre her moͤg⸗ 
lid, wenn nämlich das eitrige Erfudat durch einen Blut: oder Kaferftoff:Pfropf 
abgefperet wurde und nun längere Zeit mit der kranken Gefaͤßwand in Beruͤh⸗ 
tung bleibt (bei chroniſcher Entzündung). Es fammelt ſich Hierbei ber Eiter zu 
einem Absceſſe an und durchbricht endlich, wenn er nicht verkreidet, die Gefaͤß⸗ 
wand. — Zuberculdfe und Erebfige Deftruction ber Gefäße, von Nach⸗ 
bartheilen aus, kommt am häufigften vor. — Der Brand der Gefäße ift flere 
ein von brandigen Nachbartheilen auf diefe übertragener. ' 


c) Befäßerweiterung (nah Virchow). 


Alte Abfchnitte des Gefaͤßapparates, ebenfo wohl die Meinen Gefäße mie 
bfe großen und das Herz, find nah Virchow gleihen Veränderungen in Bes 
jiehung auf ihre Erweiterung unterworfen. Allgemeine und partielle, aneurys⸗ 
matifhe und variköfe Ectafie kommt an großen wie an kleinen Gefäßen vor, 
und es laſſen fi) demnach mit Virchow die folgenden Kormen der Gefäßers 
weiterungen unterſcheiden, ohne daß diefelben aber eine vollklommene Zrennung 
von einander zuließen. 

1) Die einfache Ectafie, bei welcher das betr. Gefäß allgemein und gleich» 
mäßig erweitert, alfo wirklich vergrößert und in feiner Wand hypertrophirt, 
breiter, länger und gefchlängelter wird. Die Windungen deffelben bilden ans 
fange geringe Ausmweichungen, leichte Bogenlinien, die mehr oder weniger in 
einer Ebene Liegen; allein nach und nad, indem das Gefäß ſich immer mehr 
vergrößert, werden bie Curven flärker, fpiralförmig, und gie windet ſich ſo⸗ 
gar die ganze Spirale bier und da zuruͤck indem fid) das Gefäß umfchlägt, eine 

teede zurucklaͤuft, dann wieder nel ummendet und dabei fortwährend die 
Richtungsebene ändert. Leicht können folche gewundene Ectafieen (die befonders 
im Bindegeryebe, welches die Nerven und Sanglien umhüllt, vorkommen) für 
partielle, Tadkige gehalten werden. Die einfache Ectafie mit Verlängerung und 
Windung des Gefäßes konnte Virchow an den Gapillargefäßen entzundeter 
Theile nicht finden (wie Lebert), wohl aber an Meinen Arterien und Venen, 
namentlich bei fubacuter Entzündung und ganz beſonders im ſchwangern Utes 
us. Dier machen fowohl die Zweige der artt. spermaticae wie #terinae die 
pblkeichften einfachen, fpiralfdrmigen und rüdläufigen Windungen und treten 
dabei in die allergrößten Anaftomofen ein; fie zeigen dies ebenio wohl an ber 
aͤnßern wie innern Seite des Uterus und bie in die Placenta hinein. Die Ves 
nmerweiterungen find fo ungeheuer, daß fie unter der Placentarftelle ein faft 
telcangiectafifche®, cavernöfes Bewebe bilden, wo zwiſchen den weiten, in ſchnel⸗ 
Im Rnidungen ſich umfchlagenden Gefäßräumen nur ein ſpaͤrliches Zwiſchen⸗ 
gerpebe bleidt. — Die allgemeine gleichmäßige Ermeiterung kommt aber nicht 
dlos bei der Entzundung und Schwangerfchaft, fondern audy in andern Fällen 
vor, wo mechaniſche Bedingungen obwalten, wie bei den Gefäßen eines Colla⸗ 
teralkreislaufes, der VBaricocele, dem aneurysma cirsoideum s. varlcosum etc. 
2) Diesarihöfe Ectafie, bei welcher das 55 Gefaͤß, aber ungleichmäßig, 
erweitert und bie Wand an der erweiterten Stelle verdünnt iſt. Sie findet fi) 
in der auffallendfien Form als aneurysma anastomolicum s. per 
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anastomostn, 100 bie Arterien eines Theiles (am haͤufigſten des Kopfes) in 
allen ihren Aeften erweitert und die anaftomofirenden, collateralen Stämme alle 
in große, meift etwas dünnhdutige Schläuche verwandelt find, welche außerdem 
noch zahlreiche Windungen madyen, die Richtung häufig ändern und dabei zu⸗ 

leich an vielen Stellen. fadige, feitliche Divertikel zeigen. An den Venen 

ommt bie variköfe Ectafie ald Grundlage des Varix vor, wo einzelne Aeſte, 
die anfangs von einer gleichmäßigen allgemeinen Erweiterung befallen warn, 
fpäter mit zahlreichen, feitlichen Ausbuchtungen verfehen werden, mit bern Ent: 
widelung meift eine Atrophie des umliegenden Gewebes verbunden ift. Nict 
felten fegt ſich diefer — auch auf die collateralen Gefaͤße fort und ſo entſteht 
endlich, wie an den Arterien das Aneurysma, bier ein variz anastomo- 
seon. Auch an ben feinern Gefäßchen tritt diefe Art der Erweiterung 
auf, ß B. in Kroͤpfen (ſ. Schilddruͤſenkrankheiten); bei den von Hasse und 
Kölliker beobachteten Ausläufern an Gapillaren entzuͤndeter Theile (I. ©. 
105) ; in Geſchwuͤlſten, Krebfen, Apoplerieen, chroniſch entzundeten Theilm. — 
Eine dauernde Erweiterung diefer Art bringt gewöhnlich auch eine Atrophie, 
eine partielle Ufur des umliegenden Gewebes hervor. 


3) Die ampulläre Ectafie befteht in_partieller, Iocaler Erweiterung ber 
fonft unveränderten, menigftens in ihrem Kaliber normalen Gefäße. Es gebt: 
ren hierher die eigentlichen Aneurpsmen (f. bei Arterienkrankheiten) umd die 
blo8 localen Varices (welche fehr felten find). 


4) Die diffecirende Ectafie, durch Zerreißung der Innern und Ausbeh: 
nung der äußern Gefäßhäute entftanden. Sie findet fih beim ancurysma dis- 
secans (am häufigften am obern Theile der Aorta) und an kleinern Hirnarte⸗ 
rien bei Apopferieen. 


5) Die cavernöfe Ectafie nennt Virchow biejenige Ermeiterung, mo 
bie einzelnen Gefäßdivertikel mit Atrophie und Verdünnung der Gefaͤßwaͤnde, 
zugleich aber auch mit Schwinden des zwifchenliegenden Gewebes, ſich auedeh: 
nen, fo daß zulegt die Scheidermände an einzelnen Stellen zu Grunde geben und 
die verfchiedenen Säde zufammenfliegen, um eine unregelmäßige Hoͤhlenbil— 
dung, eine Art von Labyrinth zu conflituiren, wie bei den caverndfen Or: 
fhwülften und Zeleangiectafieen. Am deutlichften zeigt ſich bei den 
cavernöfen Ectafien an der Eeberoberfläche die Entflehung der caverndfen Br: 
ſchwuͤlſte aus ‚zuäeriftisenben Gefäßen, da man bier alle Uebergänge von einem 
einfachen, gefäßreichen Gewebe zu der vollkommnen, cavernöfen Geſchwulſi te 
obachten kann. Viele Beobachter find dagegen der Anficht, daß die Gefähgr 
ſchwuͤlſte aus neugebilbeten Blutgefäßen beitehen. Rokitansky läft die 
Teleangiectafien aus Erweiterungen ſchon beftehender Haargefaͤße entftchen, 
während er die cavernöfen Gefhmülfte nicht zu den Zeleangiectafieen rechnet 
und als Neubildungen anfieht. 


Die Teleangiectafie entwidelt fi, nad Rokitansky, aus dem capilı- 
ren Gefäßfhfteme und befteht in einer, meiftens angebomen Envelterung von Haargefä⸗ 
Ben, und zwar in dem einen alle mehr ber arteriellen, im andern vorzugsweiſe der br 
nöfen Capillaren, wodurch ein Unterfchieb im Aeußern der Xeleangiectafle bedingt wirt. 
Die arterielle Teleangiectafle iſt gewöhnlich angeberen (Blutmaal) und fiel ein 
hellrothe, flache, mit körnigen Erhabenheiten beſetzie (erdbeerartige) Geſchwalß tat, 
welche nad) dem Tode ganz blaß wird, aber nicht zufammenfällt. Die venofe Zeleam- 
giectaſie iſt größer, kugelig höckrig oder gelappt, blau⸗, violett⸗ ober kirſchroth, von werk? 
teigiger Conſiſtenz; fie fallt nach dem Tode zuſammen, behält aber ihre Farbe; fie ni 
ſteht nicht felten erſt bei Erwachſenen. — Die Structur der Teleangiectafieen betet 
darin, daß erweiterte Arterienäftchen unmittelbar in ſackförmig oder fächerig ausgetebntt 
Denenmurgeln übergeben, aus denen zabfreiche Fleine Venen entfpringen, bie ſich alstalt 
wieder zu ähnlichen Zellen erweitern und endlich in normale oder variköfe Wenenäfle tert: 
fegen. Auf _diefe Art entſteht ein von lockerm Zellftoffe zufammengehaltenes Gomelu! 
erweiterter Befäßchen, welches ein Gewebe darftellt, das Leicht mit Bint erfüllt und gleich 
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dem normalen erestilen ober eavernsſen Gewebe auffchwelien kann, in ber Hegel aber 
eine weiche, elaſſiſche, zuſammendrückbare, nicht eingebalgte Geſchwulſt bildet. — Die 
Teleangiectafieen kommen am bäufigiten unter und in der äußern Haut und zwar vors 
zäglih an den Stellen vor, wo diefelbe in die Schleimbäute übergeht; doch Linnen ſich 
tiefelben auch im Innern des Körpers, in parenchymatöfen Drganem (Leber, Muskeln), 
entwickeln. Sie bewirken durch Druck auf ihre Umgebung Schwund in derſelben. 

Die eavernöfen Geſchwülſte (placentaartigen Xerturen, Aftermilgen, fumor 
splenoides s. erectilis) find na Rokitansky Neugebilde von einem hoͤhligen, der 
Structur der eavernäfen Körper analogen Baue, aus Zellgemeböfafern und einer die 
Räume ausfleidenden innern Gefähhaut beftehend, von einer dichten, zellſtoffigen Hülſe 
umgeben und aus den Organen außfchälbar, ſchwellbar und von einer Bene aus injicir⸗ 
Bar. Sie fielen blanrothe, weiche, elaftifche, verſchieden große und zgeRattete Geſchwülſte 
dar, deren Inneres von großen, mit einander communicirenden Räunıen burähgogen iſt, 
welche in einem vielfach durchloch erten Stroma von Bindegewebe liegen und mit einer 
ſtructutloſen Haut ausgekleidet find, auf deren Rand Gefäaßepithelien von ber langen 
Ferm vorfommen. Die caverndfen Gebilde kommen beſonders häufig in der Leber vor, 
doch find fie auch im fubontanen Zellgervebe, in den Schädelknochen und in der pia ma- 
fer gefunden worden. Ihr Inhalt in Blut, Blut: oder Kaferftoffgerinnungen und bis⸗ 
weilen fanbastige Eoneretionen (Phlebolithen). Manchmal erulceriven diefe Geſchwülſte. 


‚ _Wefahen der Gefäßermeiterung. Jede Erweiterung eines Gefaͤßes ift 
die Kolge des Drudes, welchen das Blut auf die Gefaͤßwand ausübt und weils 
dem diefe nachgibt. "Der Drud ift entweder blos der Herzdruck mit der Unters 

sung, die er etwa durch contractile Gefäßelemente erfährt, oder es kann dazu 
nod die Schwere ber Blutſaͤule, der Ruͤckſtau duch Hemmungen im Fortruͤk⸗ 
ten, der ungleihmäßige Drud _umliegender Gewebe, namentlich der Muskeln 
u. ſ. w. koyımen. Allen diefen Momenten, welche ihren gemeinfchaftlidhen Aus: 
drud in der Erweiterung finden würden, ftehen die elaftifchen und contractilen 
Eigenfhaften der Gefaͤßwaͤnde, fowie der Widerftand der umgebenden Theile 
gegenüber. Die Elaſticitaͤt des Gefäßes, das Beſtreben feiner Däute, einen bes 
timmten conflanten Spannungszuftand zu bewahren ober einzunehmen, würde 
auf die Länge allein nicht überall ausreichen, dem Herzdruck Widerftand zu lels 
fm. An den größern (mittlern) Gefäßen find es die contractilen, musculöfen 
Elemente, an den capillaren die nicht leicht verfchiebbaren Umgebungen, welche 
die Elafticitäe unterflügen. — Uebrigens muß jede dauernde Gefäßermweiterung 
eine veränderte Beſchaffenheit ber Gefaͤßwaͤnde vorausfegen oder bedingen (Hy⸗ 
pertrophie ober Atrophie). 

[ Weiteres ſ. bei den Krankheiten ber einzelnen Gefäße. ] 


A. pulsadern. 


Bulsadern, arleriae, find diejenigen Blutgefäße, welche das 
Blut aus dem Herzen nach den Capillargefäßneßen aller Theile des Kör- 
pers Hinleiten und, da fie den Druck ded vom Herzen fortgeprehten Blu⸗ 
tes außzuhalten Haben, mit weit didern und elaftifheren Wänden als 
alfe übrigen Adern verjehen find, fo daß fie nicht leicht widernatürlich 
ausgedehnt werden, aber auch bei Verletzungen nicht leicht zuſammenfal⸗ 
Im und fo den Blutausfluß hemmen können. Die beiden Hauptpuls⸗ 
aderftämme find die Bulmonalarterie mit venöfem und die Aorta mit 
arteriellem Blute. 

Auatomie. Die Puldadern, welche im Allgemeinen wie bie Übrigen Gefäße ges 
kaut find, haben bedeutend ſtärkere Wände als alle übrigen Adern, und dies rührt von 
der größern Die der Rifgfaierhaut und von der —*8 der elaſtiſchen Haut her. 
Die musculõſen Faſern der Ringfaſerhaut find aber, ebenſo wie die en Elemente, 
nicht an allen Arterien gleichmäßig entreidtelt. So wechſeln in der gelben Ringfaferhaut 
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der Horta und Pulmonalarterie Schichten glatter Muskeln mit elaſtiſchen Hänten (ge 
fenfterte Membranen oder Reken flarler e I Faſern) und mit Bindegewebe, wat 
Netze ſtärkerer Kernfaſern enthält, ab. In den Zweigen diefer Arterien triit, je mehr ſie 
ſich der Peripherie nähern, das elaftifche Gewebe immer mehr zurück, während die Mus 
kelſchichten relativ Immer mächtiger und vorwiegender werden; deshalb feft die Ring 
faferhant auch nicht mehr gelb, Tondern blaßröthlich aus. In dem Arterien von mitte: 
rem Durchmeffer find die Musfelfafern relativ am ſtärkſten entwickelt. In den Kleinen 
Arterien werben bie nıusculöfen Faſerzellen allmälig immer kürzer und ſtarrer, bis fe 
endlich in den feinften arteriellen Gefäben in kurze, länglich runde oder felbR rundlicht 

ellen mit verlängerten Sternen übergehen, die theild noch eine zuſammenhängende 

icht Bilden, theile nur vereinzelt vortommen. Den Arterien konmi in Kolge i 
Baucs nicht nur eine bedeutende Elaſtieität, fondern auch eine lebhafte Eontractilität u; 
ihr Gefäß⸗ und —— hun iſt bedeutender als man genöpnlih denkt. Jedoech be 
ſitzt die Yan feine Gefäße und es geht wahrfcheinlich die Ernährung derſelben 
durch Aufnahme von Plasma aus dem ſtrönenden Blute ſelbſt vor fich. 
Krankheiten der Arterien. Die in den Arterien am bäuflgften zu 

beobachtende Veränderung fit die fogen. ercedirende Auflagerung 
von innerer Gefäßhant (nad Rokitansky), welce leicht in 
den atheromatöfen und Verknöcherungsproceß audarte. — 
Die Entzündung der Arterienwand erſtreckt m nur auf die gefühhal: 
tigen äußern Arterienbäute und dabei kann ein Eyjubat nicht auf di freie 
—* der Innenhaut geſetzt werden. Die Gerinnungen im Innern ven 

rterien, welche man bisher für ein Product der Arteriitis gehalten bat, 
beruhen größtentbeils in Bildung von Saferftoffgerinnfetn aus dem in 
den Arterien enthaltenen Blute. — Die Gerinnungen in dan Arterten 
find in fofern von Wichtigkeit; als fie den Kanal des Gefäßes entweder 
berengern oder ganz verftopfen und durch ihre Metamorphofen zur TEli 
teration der Arterie führen. — Erweiterungen von Arterien (j. ©. 
177) kommen entweder als einfache, durch Blutüberfüllung und ver 
ſtärkte Herzthätigkeit erzeugte Dilatation vor, oder als anenrysmatiſche 
Degeneration der Arterinmwandungen. — VBerengerungen (ſ. S.177) 
find entweder angeborene oder erworbene; letztere können fich zur dell 
fändigen Verfchliegung fteigern. — Verhärtung und V erfnöge: 
rung (ſ. S. 187) find gewöhnlich Alteräfrankheiten und Folge des Aut: 
lagerungöproceifes, oder durd, Entziindung der Arterienwand erzeugt. — 
Erweichung der Arterienwand kann durch den atheromatöfen Proceh 
und die Fettmetamorphofe der Innen= und Mitteihaut hervorgerufen 
werden. — Zerftörung und Berften von Arterien kominen aus jeht 
verſchiedenartigen Urfachen und nicht felten zu Stande. — Abnorm!: 
täten im Urfprunge und Verlaufe (Varietäten) der Arterien, 
welche hauptfächlich für die operative Chirurgie von Intereſſe find, keu 
nen größere oder Heinere Buldadern betreffen, ohne dag fie bejondere 
Störungen nad) fich zögen. — Arterientrebs will man einige Malt 
bei Individuen mit allgemeiner Kreböproduction in der Aorta und JIliata 
in Geftalt eines Frebfigen Pfropfes beobachtet Haben. 


a) Entzündung der Arterien. 


Die Arterienentzündung, arteriitis, betrifft nach neuern Unter: 
ſuchungen nur die äußere (zeilige) und mittlere Haut der Arterie, nicht aber Die 
gefäßlofe Innenhaut, auch ift durch Virchow nachgewieſen worden, daß dei 
der Entzündung der gefäßhaltigen Arterienhäute das Erfudat nicht bis zur 
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freiem Flaͤche ber innerften Arterienhaut bringt, fondern baß bie bisher hier ges 
fundenen und für Entzundungsproducte gehaltenen feften oder zerfloffenen Cda⸗ 
gula größtentheils aferftoffgerinnfe des Arterienblutes find, Rokitansky 
ſeugnete en laͤngſt die Entzündung der innern Membranſchichten der Wand 
groͤßerer Arterien und hielt nur die Zellſcheide für der Entzündung fähig; auch 
alaubte er, twegen der von ber bedeutenden Dide und Dichtigkeit herrührenden 
mpermeabitität der Ringfaferhaut, nicht an die Möglichkeit einer freien Erfu: 
dation auf die Innenflaͤche großer Arterien (namentlich nicht auf die der Aorta). 
Pur in Arterien von der Dide der art. cruralis hält er eine Transfudation 
des entzündlichen Erfubates in das Arterienrohr für möglich. Dagegen nimmt 
er in größern Arterien, welche zwifchen ihren innern Haͤuten und auf ihrer ins 
nern Oberfläche Neubildungen zeigen, einen eigenthuͤmlichen Proceß an (erces 
dirende Auflagerung von innerer Gefäßhaut), bei weldhem ſich aus dem 
firömenbden Blute —8 auf die innere Gefaͤßhaut niederſchlagen und ſich 
entweder organificen, oder erweichen (fettig entarten) und verkreiden ober vers 
knoͤchern foll. Engel behauptet dagegen, daß eben ſowohl in den größten wie 
Heinften Arterien eine Entzuͤndung vorkommt, die ihr Product steifchen die in: 
nere Membran der Arterienwand abfegen kann und daß man die ercedirenden 
Auflagerungen in ber Aorta größtentheild ebenfalls für entzündlichen Urfprungs 
anfehen muß, auch wenn daneben die Entzündungsmerkmale nicht mehr vors 
handen find. Es fehlen ja dieſe Merkmale in der Arterienwand fehr häufig, zu⸗ 
mal bei Entzündungen, die bereits einige Zage alt geworben find und bei denen 
das Erfudat fidy völlig in das Arterienrohr ausfcheiden konnte. — Am haͤufig⸗ 
ften findet man die Arteriitis (menigftens Faferfloffgerinnung) an der ari. cru- 
ralis (bei Typhus, Pyämie, Lungentuberculofe), umbilicalis (Neugeborner), 
renalis, pulmonalis und aorta. — Die Ur ſachen find oft rein mechanifche 
(Bermundung, Serrung, Drud); oder die Entzündung iſt eine fumpathifche, 
von Affectionen benachbarter Organe hervorgerufen; auch follen Gicht, Sys 
philis, Mercurislismus, Scropheln dazu bisponiren. 


Bathologifch sanatomifche Erfcheiunngen. Die Symptome ber 
Biurüberfüllung geben ſich vorzugsmeife in der Zellhaut zu erkennen, dieſe 
erſcheint roth, injicirt, fucculent und gelodert. Das Erfudat, welches in 
und zroifchen die Arterienhäute, nicht, wie man früher glaubte, auf bie innere 
FFlaͤche der Arterie abgefegt wird und gewöhnlich ein faferftoffiges, fels 
tener ein eitriges ift, bedingt: ferdfe oder eitrige Infiltration der Zellſcheide; 
Loderung, Mürbigkeit, Erbleihung und Lähmung ber Ringfaferhautz Truͤ⸗ 
bung, Wulftung, Zerreißlichkeit und leichte Abloͤslichkeit der Innern (bisweilen 
ſchmutzigrothen oder braunen) Oefoshaut. Das Lumen der Arterie wird, wahr: 
ſcheinlich unter Mitwirkung der Contraction der Däute, verengert und die In⸗ 
nenhaut dadurd gerumbelt e8 bildet ſich ein Kalerftoff> oder Blutpfropf im 
Arterienrobre (f. bei Serinnungen). — Das Kaferftofferfudat, welches 
in und zwifchen bie äußern Arterienhäute abgelagert wurde, führt durch feine 
Drganifation zu Bindegewebe zur bleibenden Berdidung ber Arterienwand 
(befonders ber Zellfcheide) ; dagegen zieht Die Saferfioffgerinnung im Arterien: 
kanale durch ihre Organifation bleibende, vollftändige oder unvollftändige Vers 
ſchließung des Arterienrohres, Obliteration der Ärterie (adhäfive Arteriitis) 
nach fi ; auch könnte durch feine eitrige Zerfhmelzung, wenn naͤmlich diefer 
Eiter nicht verkreidet, Prämie zu Stande kommen. Das eitrige Er⸗ 
fudat (fuppurative Arteriitis), welches entweder diffus in bie Häute infiltriet 
oder in Eleinen Herden verbreitet ift, kann zu einer völligen oder theilmeifen 
Vereiterung, ulcerdfen Deftruction des Gefaͤßrohres führen, mobei die Ar: 
terienhäute erfchlafft, mißfarbig und meid; werden, die Innenhaut ſich ale 
graue, mürbe Maſſe in Segen oder röhrigen Stuͤcken losſtoͤßt und vom Eiter 
durchbrochen wird. Der in den Blutſtrom eingedrungene Eiter könnte Prämie 
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hervorrufen. — Die chroniſche Arterienentzundung, welche nur bie Zelſſcheide 
befällt und eine mehr oder weniger bedeutende Entartung der mittlern und in: 
nern Gefaͤßhaut veranlaßt, gleicht der S. 454 befchriebenen chronifchen Gefaͤß⸗ 
entzundung. — Engel beobachtete einen Fall, mo eine umfchriebene Erfuda- 
tion an bie innere Arterienhaut (der Bruftaorte) anwuchs und fo zur Bildung 
eines polypenartigen Auswuchſes im Arterienrohre Veranlaffung gab. 


Ansgänge und Folgen der Arterienentzündung. Daß in man: 
chen Fällen die Arterüitis in Zertheilung ausgehen könne, wobei der Blut: 
und Erfudatpfropf im Arterienkanale allmälig wieder aufgelöft und die Ent: 
zündungsproducte im Gewebe der Arterienhäute reforbirt werden, ift wohl nicht 

u bezweifeln. — Gewoͤhnlicher ift aber der Ausgang in bleibende voll: 
ändige oder unvollftändige Verſchließung des Gefäßrohres, mit 
mehr oder weniger Schrumpfung der Gefäßwand (Obliteration). Diefer Aus: 
gang ift Kolge der Drganifation des Faferftoffcoagulums innerhalb der Arterie; 
doch kann audy durch Verkreidung des Eiters Obturation und Zufammenfalen 
des Sefäßrohres zu Stande kommen. — Die Bereiterung der Arterienmand 
(beſonders bei alten, cachectifhen Subjecten) führt zur Ruptur derfelben und 
fo zur Blutung. — Die Berdidung (Sclerofe) der Zellſcheide, ſowie der 
atheromatoͤſe Proceß legen durch die Entartung der Ringfaferhaut, melde 
fie nach fich ziehen, den Grund zur Erweiterung (Aneurpema) und Zer—⸗ 
reißung der Arterie. — Die Störung des Blutlaufs erzeugt, je nachdem ber 
Krankheitsproceß ausgebreiteter oder beichräntter, die erfrankte Arterie eine gr: 
fere oder Bleinere, und die Berftopfung eine vollftändigere oder unvollftändigere, 
und je nachdem fi ein Sollateralkreislauf mehr oder weniger ausbildet, 
entweder Bangrän (fpontaner, trodner Brand, Mumification) oder Sta: 
fen und Oedem, oder Atrophie in dem Theile, welcher fein Blut dur& 
die kranke Arterie empfing. — Auf den Sefammtorganismus kann die Arterien: 
entzündung in fofern nachtheiligen Einfluß ausüben, als fie entweder dur 
Eintritt von Eiter in den Biutſtrom Ppämie erzeugt, ober durch Störung 
des Blutlaufs in einem Organe, welches der Sanguification dient, die Blut 
befchaffenheit ändert. — Nicht zu uͤberſehen ift auch die Ruͤckwirkung der Cit 
eulationsftörung auf das Herz, welches dadurch von Hypertrophie und Erwei⸗ 
terung heimgefucht werden kann. — Nah Engel findet fich nicht felten, wenn 
ein großer Theil des Arterienbaumes oder vielleicht die Aorta entzündet und da 
durch in bedeutendem Maße erweitert, ftarr in den Wandungen ift, eine auffal: 
lende Ueberfüllung der größern arterißfen Gefäße, während die Capillargefäßt 
eher arm an Blut find. Das in den Arterien befindliche Blut ift dunkel, lodır 
gerinnend, yebrüffi, fcheidet aber verhältnigmäßig nur geringe Mengen Faſer: 
off aus. Die Folge dieſes Zuftandes ift im Herzen eine Hypertrophie mit Er⸗ 
weiterung ; in den größern Venen, befonder® jenen der untern Ertremitaten, 
bedeutende Erweiterung (Varicofität) und in den verfchiedenen Organen, welche 
an unzureichender Gapillarinjection leiden, Atrophie. 


—Pyämie in Folge von Arteriitis ifinah Rokitansky eine Hödk ſel⸗ 
tene Erſcheinung, zumal gegenüber der Häufigkeit derfelben kei Phlebitis. Den Grund 
findet R. in einer überwiegenden Empfindlichkeit des arteriellen Blutes gegen das Enl⸗ 
zündungsproduet, wodurch ſehr bald Gerinnung des Blutes und Verſtopfung des Ge 
fäßrohres veranlaft, und fomit das Kortführen des Erfudates in den Blutſtrom vghin⸗ 
dert wird. — Engel findet eine viel natürlichere Erklärung darin, daß eitrige Eriutat 
in Arterien überhaupt feltener find als in den Venen, abgefehen daven, daß Die Phlebi- 
tis ſchon an fich häufiger ift ald die Arteriltis. 


b) Auflagerungsprocefie. 


Excedirende Auflagerung von innerer Gefäßhant (Rokitans- 
ky’s). Diefer Proceß, welcher die Urfache der meiften Aneurysmen, viel 
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fpontanen Obliterationen und die allerhäufigfte Krankheit der Arterien iſt, fol 
in einer Hppertropbirung der Innern Gefäßhaut beftehen, wobei fidy diefe un- 
mittelbar aus der Gerinnung des im firömenden Blute befindlichen Faſerſtoffs 
hervorbildet. Beim hoͤchſten Grade der Erkrankung findet man nah Roki- 
tansky auf ber Innenflaͤche einer großen Arterie, an einzelnen Stellen oder 
in größeren Strecken, ja Über ganze Abfchnitte des arteriöfen Syſtems (con: 
ffitutionelle Erkrankung?) eine bünnere oder didere Schicht einer Sub⸗ 
ſtanz aufgelagert, die entweder graulich, graulichweiß, fahl, bucchfcheinend, 
weich, feucht und fucculent, oder milchig weiß, opak, dem geronnenen Eiweiße 
ähnlich, troden, derb elaftifch und Enorpelartig iſt (Gartilaginescenz der 
Arterien). Diefe Subftanz ift auf ihrer freien Oberfläche entiweder glatt und 
glänzend, ober matt und wie gerungelt; fie hängt der Gefaͤßwand entweder 
innig an oder ift von ihr abziehbar; immer läßt fie ſich in Lamellen fpalten, 
welche nach Rokitansky aus Sebilden beftehen, welche den die innere Ges 
fäßhaut conftitwirenden Schichten (Epithellum, gefenfterte und Langsfaſerhaut) 
analog find. Dabei ift die Ringfaſerhaut nicht felten morfch, brüdhig, zer: 
etüftet, ſchmutzig draͤunlich, fahl; die Zellhaut vascularifirt, gemulftet oder ' 
feterofirt. — Die erſte Spur diefer Auflagerung if! na Rokitansky eine 
fehr zarte, weiche, weißpunktirte oder geltreifte, fucculente, glasartig durchfcheis 
nende Membran, neben welcher bie hen noch normal erfcheint. 
Durch fortan fidy anbildende neue Schichten gWwinnt diefe Auflagerung allmds 
tig an Dice und wird immer opaker, ligamentöfer und endlidy knorpelartig. 
In derfelben entftehen, wahrfcheinlich durch ftellenmweife Reforption des Aufges 
lagerten, Feine Luͤden, melche fich auf der innern Fläche als nabelfpig = bis 
mohnfamengroße Deffnungen zeigen und zu tanalartigen Spalten im Innern 
der Auflagerung führen, die mit Blut aus der erkrankten Arterie gefülle find. 
Diefe Sanalifation (nad Engel eine Folge der Erweichung, da fie nicht 
fräher vorfommt, als bis die neue Maffe eine atheromatöfe Ummandlung erleis 
det) erzeugt bisweilen eine ſolche Entartung der Arterienwand, daß diefelbe zu 
einem dem corpus cavernosum aͤhnlichen ſchwammigen Gewebe wird. — Die 
Metamorpbofen, welche die aufgelagerte Maffe, meift nachdem fie völlig 
A geworden ift, eingeht, find: ber atheromasdfe Proceß und die Vers 
erung. 


a) Atheromatoͤſer Proceß, befteht in Berfallen der Auflagerung zu 
einer erbfenbreiähntichen Maſſe (asne«, Weizengraupenbrei), welche aus Chos 
(eftearine, —* Albumin und Kalkſalzen zuſammengeſetzt ſein ſoll. 
Dieſe Metamorphofe beginnt gewoͤhnlich in den tiefern Schichten der etwas ges 
ſchwollenen Auflagerung mit einer fein punkticten fahlen Zrübung und Ent⸗ 
färbung derfelben. Je mehr die Ermeidung nad den innern Schichten vor⸗ 
ſchreitei, deſto mehr woͤlbt ſich die innere Oberfläche und ftellt endlich einen 
Beinen fluctuirenden Absceß dar. Durch Zerplagen der innerften Lage kommt 
dann der Brei im Arterienrohte mit dem Biute in Berührung, und wird theils 
von demfelben fortgefpult (ohne aber Pyaͤmie zu erzeugen), theils mit dem 
Biute geträntt und dadurch dunkelroth, braun und endlidy gelb (in Kolge der 
Entfärbung des Biutfarbftoffs). Auf diefe Weife bildet fi eine Art Geſchwuͤr 
in der Arterienwand , welches nach dem Gefaͤßrohre hin offen fteht, und durch 
Zerftörung der Ringfaferhaut in die Tiefe greift. — Seht oft wird die atheros 
matoͤſe Maſſe allmälig eingedidt und verwandelt fidy in einen feuchten, weichen 

Örtel, und endlich in eine körnige, tropfileimartige Kalkeoncretion. — Biss 
weilen wird die durch das Wegfpülen des Breies entftandene Vertiefung von 
einer neuen Auflagerung Üiberhäutet und befommt allmälig durch Schrum⸗ 
pfung der verdichteten Zellſcheide ein narbenartiges, grauſchwarzes Anfehen. 


Nach E l die wei d u bie ⸗ 
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normalen Gefähhaut, ja ſelbſt zwiſchen den Faſern der Ningfaferhaut. Uekrigens fat 
das Atherom die größte —28 mit den Keen eines nicht organifirten oder eins 
in der Drganifation eben begriffenen und theilweife aufgefogenen Erfubates ; Me Cana⸗ 
Iifation der Auflagerung iſt der Anfang der atberomatöfen Umwandlung. [Wahrfehem: 
lich beſteht der atheromatäfe Proceß in einer fettigen Degeneration eines faferfteffigen 
Entzändungsproductes,] 


b) VBertnöherung ber Auflagerung. Der Verknoͤcherungsͤproctj 
(f. ©. 208) findet nad Rokitansky immer nur in einer Auflagerung von 
verhäftnigmäßig, anfehnlicher Dice Katt und beginnt in deren tiefen Schichten, 
gleichfalls mit einer fahlen Trübung der opak gewordenen Auflagerung. Die 
Knochenconeretion liegt nadt auf der innern Gefägoberfläche und bat die Form 
von concav = converen Plättchen mit einer ziemlich glatten und ebenen innern 
concaven und einer rauhen, höderig unebenen dußern converen Fläche, mit un 
regelmäßig zadigen Rändern. Häufig werden in großen Arterien die Knochen⸗ 
platten vom Blutftrome theilweife loßgeriffen und ragen dann in dad Gefäß: 
rohr hinein ; ihre rauhen Ränder tverden leicht der Sig von Sibrinvegetationen. 
Die Concretion ſieht gelblich aus, ift ziemlich dicht und hart; es fehlt ihr aber 
der Iamelldfe Bau, die Anochenkörperchen, Mark: und Kalkkanaͤlchen bed nor: 
malen Knochens. 


Nach Engel findet die Verfnächerung nicht Bei einer gewiſſen Dice, fondern kei 
einer gewiffen Dichtigkeit der Neubkldung flatt ; fie kommt anfangs gewöhnlich unter der 
innern Gefäßhaut zu Stande und tritt nur Durch deren allmälige Reforption frei an ter 
Innern Gefäßfläche hervor. 

Die Ringfaferhaut erleidet nad Rokitansky folgende Veränderungen: 
im Beginne der Auflagerung ift die Ringfaſerhaut noch unverändert; je dicker jan 
wird, defto lockerer, dabei ſchmutziggelb, leicht aufzufafern, umelaftifch, dünner wirt 
diefe. Beim atberomatöfen Proreſſe exfcheint fie ſchmutzigbraun, morſch, zerreißlich, 
zerffüftet. Mit der zunehmenden Erweiterung bes Gefäßes weicht fofort ihre Kale 
rung aus einander und in Die hierdurch entſtandenen Lüden ſenkt fich die Auflage 
rung ein, fo daß fie In diefen Lücken endlich mit der indeffen ſchwielig gewordenen 
Zeliſcheide in Berührung tritt und mit ihr verwächſt. Nah Rokitansky lie! 
diefer Erfranfung der Ningfaferbaut eine Fettſucht, Wettentartung, M 
Grunde, bei der Re nach Analogie der Fettmelamorphofe des Miuskeffleifches die ibr 
eigenthüntichen Faſern und ihre Elafticität verliert und zerfällt. — Nach Engel 

eigt die Deränberung in den Ringfafern genau daffelbe Verhalten wie das Aiderem 

Ber ſt und läßt fich als fettige Degeneration nicht erfennen. Auch erfcheint dieſt chi 
in der Ringfaferhaut, wo an eine Auflagerung oder Neubildung nicht zu denken if; 
fie ift daher auch nicht in allen Fällen eine Yolge des Atheroms. 

Die Zettfcheide befindet fih na Rokitansky in den allermeiflen Yale 
in einem Zuftande von mehr oder weniger ausgebildeter chroniſcher Entzuntun 
(Vaseularifation, Röttung, Infiltration und Wulftung ), oder fie iſt im Gefelge 
einer folcden zu einer Schicht weißen, fehr bichten, fehruieligen Gewebes von anſchu⸗ 
licher Dicke verwandelt und mit der NRingfaferbaut oder In deren Rüden mit da 
Auflagerung verwachfen. Diefer Zuftand ftcht mit dem Grade der Auflagerung mid! 
im Verhättniß und fehlt im Beginne der Krankheit, iſt deshalb wohl ein fermtdtr. 
— Doch kann au Entzündung der Zellfcheide der Auflagerung vorausgehen. 


Vorkommen des Auflagerungsproceffes. Die ercedicende Auf: 
fagerung, namentlich als conftitutionelle, ommtnad Rokitansky vorgug® 
weife im Aortenfufteme vor, dann in den arti. lienalts, cruralis, {liaca, c% 
ronariae cordis, cerebrales etc.; hödjft felten werden die artt. mesentert 
cae, coeliaca und coronartae ventriculi davon heimgefucht, noch feltmer Pie 
art. pulmonalts. In den Benen ift fie ftets eine fecundäre Erſcheinung, de⸗ 
dingt durch eine wie immer gefeßte Verlangfamung des Biutftromes; fie bat 
bier in einem hohen Grade dann flatt, wenn arteridfes Blut in eine Bene ein: 
ftrömt ; die Venenfteine find der Auflagerung analog. Am gewoͤhnlichſten iR 
die Krankheit vom 40.60. Jahre; bei reiten datirt fie ſich ohne Zweifel aus 
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einer fruͤhern Lebensperiode; im jugendlichen Alter iſt ſie ſelten und immer nur 
eine rein oͤrtliche. 


Ro XItansky's Vermuthungen über das Weſen der Krankheit find nun 
folgende. 1) Es iſt die Auflagerung durchaus nicht für das Product (Exſudat) einer 
Entzündung der Arterie zu balten. — 2) Sie ift eine endogene Production aus der 
Alutmaffe, und zwar zumelft aus dem Faſerſtoff der arterlöfen Blutmaffe. — 3) Ihre 
EntRebung fett eine eigentpämtighe Blutrrafld voraus, und diefe it vor Allem al8 cars 
dinale Die arterielle (nicht die giehtifche, wie Andral meint). — 4) Diefe Arterien= 
franfheit combinirt fi defto weniger niit Tuberenlofe, je entwickelter fie Fi Dagegen 
beobachtet man fehr häufig neben dem Auflagerungsproceffe und namentlich neben Arte 
tienverfnöcdherung eine erceflive Fettbildung. — 5) Als Analogie des Auflagerungss 
proceſſes find anzufehen: die Venenfleine, die Gewebsumgeſtaltungen von Fibringerin⸗ 
nungen innerhalb und außerhalb des Gefähfuftens. 

Engel glaubt aus einer Menge von Umfländen annehmen zu können, daß bie 
von Rokitansky aufgefiellte Auflagerung nicht nur nicht erwiefen, ſondern fehr 
weifelbaft it, und daß durch mehrere verſchiedenartige pathologifche Zuſtände in der 
Dirterienwand dem Auflagerungs=, atheromatöfen und Bertnäiperungsproceffe ähnliche 
Erſcheinungen hervorgerufen werden koͤnnen; nämlih in Folge der Dietamorphofe 
(Schmelzung und Verknöcherung) von faferfloffigem Entzündungsproducte ; durch Er⸗ 
meichung (fettige?) der —— erhaut, als Symptom einer mangelhaften Ernährung, 
beſonders im Alter; durch Altersverknocherung, Incruſtation der Ringfaſerhaut, ohne 
verausgegangene Entzündung und Auflagerung (J. bei Arterienkrankheiten). — [ Um 
häufigfien dürfte die uffagerung mit ihren Ummandlungen in einem fich metamorpho⸗ 
firenden entzündlichen Erfudate beſtehen, auf welches ſich viceicht aus dem firömenben 
Blute Faſerſteff niederfchlägt.] — Gegen die Anſicht, daß die Auflagerung eine conitis 
tutiennelle, und zwar arterielle Blutkrankheit fei, ſpricht nah Engel: das häufigere 
Vorkommen derfelben in der höhern Lebensperiode und das Teltenere Auftreten in dem 
der Arteriellität fo günftigen jugendlichen Alter ; die Combination mit einer excedivenden 
Fettbildung; der Umfland, daß das Blut dabei eine deutlich ausgefprochene Venoſität 
zeigt. Daß in den Denen die Auflagerung felten ift, liegt darin, weil die acute Phlebitis 
gewöhnlich eitriges, Pyämie erzeugendes Grfudat liefert; Bei chroniſcher Venenentzün⸗ 
tung (melde ſich beim aueurysma varicosum findet) kommt aber ein der Auflagerung 
analoger Proceß zu Stande, 


c) Gerinnungen. 


Im Arterienkanale trifft man fehr häufig auf Gerinnungen, theil® bluti- 
ger, theils faferftoffiger Natur, welche man lange Zeit für Producte einer Artes 
rienentzuündung anfah, neuerlich aber in Folge von Virchow’s Unterfuhuns 
gen al® Gerinnfel aus dem Blute der Arterie felbft anfiebt. Sie finden fich: 
bei localer Berlangfamung des Blutlaufs, Rauheit der Ins 
nenfläche (mie bei Aneurysmen, atheromatöfer Entartung, Verknoͤcherung), 
VBerengerung des Lumens der Arterie (duch Drud von außen, Ber: 
diddung der Wand, Entzündung der äußern Arterienhäute, Serinnfel, Einkei⸗ 
(ung von Saferfloffeoagula, welche an andern Stellen im Gefaͤßſyſtem entftan: 
den find), bei Stodung des Capillarbiutlaufes (befonders bei Brand 
des Theiles, weichem die Arterie angehört). Diefe Serinnungen treten nad) 
Virchow als wandfländige verengende, partiell und allgemein obliterirende 
auf; die Metamorphofen diefes AntravafatsFaferftoffes find diefelben des Ertra- 
em Erfudatfaferftoffes, vorzugsmweife aber Organifation, feltener eitriges 

erfließen. 


1) Wandftändige verengende Gerinnfel figen nur an einer Stelle 
Der Sanmflädye der Arterie an, verfchließen das Lumen des Arterienkanales 
nicht völlig und find durch locale Verlangfamung des Blutſtroms oder durch 
Beränderungen der mit dem Blutſtrome in Beruͤhrung flehenden Oberfläche 
( Rauheit der Innenhaut) bedingt. Sie tretem durch ihre Organiſation, wo⸗ 
durch fie den Auflagerungen aͤhnlich werden, mit der innern Oberfläche ber Ar⸗ 
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terie in innige Verbindung und laffen ſich dann von biefer nur gewaltſam tren: 
nen. Entweder bleiben fie wandft nbig oder geben durch neue —— 
lligen 


rung auf ihre freie Oberflaͤche zur v erſtopfung des Lumens Veran⸗ 
laſſung. 


2) Wartiell obliterirende Gerinnſel erzeugen an beſchraͤnkten Stellen 
einer Arterie eine völlige Verſtopfung und find entweder durdy Verengerung bed 
Lumens der Arterie, oder durch Einkeilen fefter, von andern Stellen ber trand: 
portirter Körper (mie Saferltoffeongula, Blutgerinnfel, ather omatoͤſe oder ver: 
kalkte Maffen und Klappenftlide) bedingt. Sie bewirken durch ihre Organiſe⸗ 
tion völlige Obliteration der betroffenen Arterienftelle und ziehen in Zolge dei 
aufgehobenen Blutlaufs in dem von ber Arterie mit Blut zu verforgendm 
Theile Blutleere, Stodung des vendfen Kreislaufs, Dedem, Lähmung und 
Brand nad fi. Nicht felten bildet fi) an der (befonders durch Einteilung) 
verftopften Stelle der Arterie eine Arteriitis, forvie zuweilen Gerinnung in dm 
zur kranken Arterie gehörigen Venen (weil bier Blutftodung). 


Die eingeleilten feften, von andern Stellen her trauspertir: 
ten Körper, welche Gerinnung und Ablagerung des Faſerſtoffs an der Stelle de 
Einfeilung und oft Entzündnng der äußern Arterienfchichten bewirken, können ſich nad 
Virchow, wenn man fie in den Arterien des großen Kreislaufs trifft, in den Lungns 
venen, der linken Herzhälfte, der Aorta und den großen Gefäßen bilden ; Dagegen haben 
die des Fleinen Kreislauf ihren Urfprung ih den Körpervenen und im rechten Herzen. 
Dieſe Körper gehen, ganz oder theilweiſe, nachdem fie ſich von ihrer Bilbungsfätte le 

eriſſen, mit dem Blutſtrome fort und fegen ſich ſtets da feft, wo ein größerer Arteriens 
amm durch Bifurcation oder Abgabe größerer Aeſte plöglich ein kleineres Lumen ke: 
Lomnıt. Zumeilen reißen ſich auch zu verfihiedenen Zeiten verſchieden große Stüde ie} 
und feilen fi an mehreren Stellen ein. Auf das eingekeilte Stück fchlagen fi dam 
erinnfel aus den Blute nieder und fo kommt e8 zur völligen Verftopfung des Arterien⸗ 
umens. 


3) Allgemein obliterirende Geriunſel find ſolche, welche eine Arterie 
und alle ihre Verzweigungen ausfüllen. Sie finden ſich ſtets neben Brand ot! 
Mecrofe des Theiles, welchem bie Arterie angehört, und find bebingt durd 
Stodung bes Capillarblutlaufes, durdy Erfudate oder Ertravafate. Bisweiln 
ſcheint in ſolchen Fällen die Erkrankung des Theiles Folge der Arterienoblitne: 
tion zu fein, in andern dagegen fich die Sache umgekehrt zu verhalten. 


d) Erweiterung der Arterie. 


Die Arteriectafie ift entweder eine einfache, ohne grobe Terturmerdo: 
derung der Arterienwand, oder eine aneurysmatifche, mit Degenrratien 


der Wand. 


1) Die einfache, gleihmäßige Erweiterung der Arterie, obw 
grobe Serturoeränderungen ihrer Häute, hoͤchſtens mit einiger Verdickung et 
erdünnung derfelben, fommt in der Regel durd) Blutüberfüllung und vr: 
ftärkte Derzchätigkeit zu Stande, vielleicht bei Verluſt der Arterienmand a 
Elafticität und Gontractilität, oder bei vermindertem Widerſtande der umgeben: 
den Theile. Sie finder fich faft nur an der Pulmonalarterie (in Folge gehemm: 
ten Rungenblutlaufes) und an der Aorta (befonders im Alter); an Fleinern Ar 
—— bildet fie den varzz arterialis und das aneurysma cirsoideum (ſ. € 


2) Die aneurysmatiſche Arteriectafie geht aus deutlicher Erktan— 
tung der Arterienhäute hervor, iſt felten eine einfache, gewöhnlich eine ampul: 
laͤre oder variköfe, und bisweilen eine diffecirende (f. vorher bei Gefaͤßerwene 
rungen ©. 456). Die das Aneurysma veranlafienden Erkrankungen konnes 
fein: 1) Aitersentartung, weiche boppeiter Art iſt; entweder wird nam⸗ 
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lich die Ringfaferhaut (durch Werödung ihrer ernäbrenden Gefäße?) dußerft 
bruͤchig und zerfällt flellenweife in einen weißlichen Brei (fettige Entartung, 
Fettſucht der Ringfaferhaut?), oder die Ringfaſerhaut incruflirt fi), vers 
knoͤchert, und zwar ohne vorausgegangene Entzündung ober Auflagerung. Bei 
diefn Entartungen der Arterienwand, welche aud) mehrere und größere Ab: 
ſchnitte des Arterienfpftemg (befonders die Aorta) betreffen kann, ift die Ermei: 
terungäbrer Form nad) eine gleichförmige, AN oder fie ift eine un: 
oleihförmige, wobel die erkrankte Arterie vielfach KR chlängelt, (perlfchnurartig 
oder fadförmig) ausgebuchtet And etwas um ihre Achfe gedreht ift (aneurysma 
cirsofdeum s. varicosum und varix arterialis), — 2) Umfdrie: 
bene Entzündung der Arterienwand, bie acute und hronifche, forote 
der atberomatöfe Proceß, ift bie allerhäufigfte Urfache des fogenannten 
fpontanen Aneurysma (eben ſowohl des verum, wie des mirtum und spu- 
rium). Hierbei kommt es entroeder zu einer Ausftülpung fämmtlicher Arterien: 
dute, oder naͤch Zerftörung der Ringfaferhaut buchtet ſich die innerfte mit der 
elhaut, oder nur eine der beiden legtern Däute aus. — 3) Chronifche 
Entzündung der Zellfcheibe bedingt in Kolge der Paralyfirung der 
Kingfaferhaut, wobei diefe brüchiger, mürber und fahl wird, ebenfalls Erwei⸗ 
terung ber Arterien. — 4) Eine der feltenern Urjachen des Aneurysma ift eine 
verminderte Widerſtandskraft der die Arterien umgebenden Gewebe. 
Man findet zumeilen Aneurysmen in Eiterhöhlen (3.8. in tuberculöfer Caverne 
Aneurysma eines Pulmonalarterienzmeiges); doch erreicht die Erweiterung nie 
bedeutende Grade (Engel). — Ihrer Form und ber Beſchaffenheit ihrer 
Bände nach nimmt man folgende Aneurysmen an. 

I. Aneurysma verum: die Erweiterung ift von fämmtlichen Arte: 
rienhaͤuten gebildet und betrifft entweder den ganzen Umfang des Arterien: 
rohtes (a. verum totale) in Geftalt einer niht [harf umfchriebenen, 
olinder» oder [pindelförmigen Erweiterung (a. verum totale diffusum: 
cylindroidersm und —— — oder die Erweiterung betrifft nur eine 
kleinere Stelle des Arterienrohres (a. verum partiale), die mehr oder 
weniger ſcharf um{chrieben iſt 6 circumscriptum), eine runde, laͤnglichrunde 
oder coniſche, ſackfrm ige Geſtalt hat (a. cacciſorme), und entweder breit 
oder mit einem Halſe auf der Arterienwand aufſitzt. — Zum a. verum gehört 
ferner noch: das oben erwähnte a. cirsoideum; das a. anastomoti- 
cum s. per anastomosin (ſ. ©. 455), wo die Zweige mehrerer Arterien 
ſaͤmmtlich erweitert find, und, indem fie vielfach unter einander communiciren, 
zuſammen eine Geſchwulſt bilden; die Teleangiectafie, eine durch Erwei⸗ 
terung capilläcer Arterien entftandene rothe, meift feindrufige Geſchwulſt if ©. 
456). — Virchow beobachtete einigemale in ber ve on Hirnhaut älterer 
Beute, befonders in ben Kortfägen derfeiben zwifchen die Hirnwindungen, Er⸗ 
weiterungen der Pleinften Arterien, welche den ganzen Umfang ber Arterie be: 
trafen und fpindelförmig, feltener mit feitlihen Ausfadungen verfehen waren 
(f. bei Krankheiten der pda mater). 

Das cylindriſche und fpindelförmige Aneuryama werben mit der Zeit gewöhnlich 
zum fatfärmigen, und dieſes erreicht disweilen nicht nur eine außerordentliche Größe 
(me £8 dann aber Immer in ein fegenanntes a. mixctum nbape t), fondern Befommt an 
feiner Oberfläche auch noch ferundäre Ausbuchtungen in Geflalt von rundlichen ober 
teniſchen Erhebungen oder Buckeln (an denen fpäter wiederum Ausbuchtungen, tertiäre 
Aneurpeömenbiltungen, entftchen Finnen), fo daß das Aneurysdma einen a a 
gelappten Sad dardekt. — Die Wand des a. verum verhält fih gewöhnlich fo, da 
die innere Arterlenhaut biefeß oder jenes Stadium des Auflagerungsproceffed zeigt, bie 
Ringiaſerhaut entfärbt, zerflüftet oder fettig entartet iſt, und die Zeilſcheide fich in einem 
Zufande von chroniſcher Entzündung, Hypertrophie oder Sclerofe befindet. 

U. Aneurysma miztum: die Erweiterung wird nicht von allen, 
fondern nur von einer oder der andern der Arterienhäute gebildet, hat eine ſack⸗ 
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förmige Geſtalt, nicht felten mit halsaͤhnlicher Einſchnuͤrung, und geht gewoͤhn⸗ 
lich aus dem a. verum hervor. Entweder ift hier die innere Haut kerrffen und 
die mittlere und äußere buchten fi) aus (a. miztum externum), ode die 
mittlere Haut ift zerftört und die dußere und innere, oder nur die innere dehnen 
fih aus (a. mirtum internum s. herniosum). 


Die Wand diefer Aneurysmen zeigt nad Rokitamsky Folgendes. 1) An der 
Bafis des Aneurysma, nächft feinem Bingange, befteht die Wandung noch aus den 
fänmtlicden erkrankten Ürterienhäuten, und bie das Loch begrängende Ringleiſte if 

leichſam von einer Duplicatur der Gefäßwand dargeftellt. In einiger Entfemung ven 
Bier bört jedoch, allmälig dünner werdend, bie Ringfaferhaut auf, und die Wand dei 
Sackes Tr aus ber mit Auflagerungen verfehenen innern Gefäphaut und au 
der Zellſcheide. Die Ränder des Loches find glatt, von der Uuflagerung bekleidet; 
das Loch rundlich. Diefe Ameurpömaart ift die häufigfte und Immer eine ſecundäre, aus 
dem wahren cplindrifchen oder fpindelförnigen Aneuryema bervongegangene Yormatien, 
Es fcheint diefes Aneuryoma die Folge einer überwiegenden Erkrankung der Arteriens 

äute an einer umfchriebenen Stelle zu fein; biefe buchtet fih aus; auf der Höhe te 

usbuchtung weicht die Ningfaferhaut allmälig aus einander und Hier kommt nun die 
erkrankte innere Gefäßhaut mit der Zellſcheide in Berührung und, verwächſt mit ihr. Tie 
weitere Vergrößerung betrifft nun befonders diefen Abfchnitt, fo daß die Want tet 
Aneurysma endlich zum größern Theile blos aus der Auflagerung und ber Zellſcheite 
beſteht (a. mixtum externum; a. spurium na Scarpa). — 2) Am Rande tel 
Einganges in das Aneurysma ift bie Ringfaferhaut feharf abgeſetzt, das Loch gewẽhn⸗ 
lich unregelmäßig, eckig verzogen, bie Wand bes Sackes beſteht auß der Zeltfäeite 
und einer Auflagerung, die von der benachbarten Innern Gefäßfläche über den Raut 
der Ringfaferhaut in Form von brüdenartigen Platten und Strängen hereintritt, unt 
in ber Höhle des Sackes locker an der Zellfcheide anhängt. Diefe Art der Ausbuchtun 
findet fich felten und nur in Pleinen, erbfen= bis hafelnußgroßen, durch Berſtung kedli 
werdenden Aneurhsmen; fie tft eine primitive Aneurpemenbilbung und kommt am nut 
mäßig, local (atheromatoͤs) erkrankten Arterien vor. — 3) Eine ſcharf umſchriebene Aus⸗ 
buchtung an der Arterie befteht, aber nur in feltenen Fällen, blos aus der Zell⸗ 
ſcheide, und ift mit atheromatäfer Maſſe angefült, gu meldher die Auflagerung un 
die Ringfaferbaut zerfallen find. Wird die atberomatöfe Maſſe nach und nad vom 
Blute weggeführt,, fo bildet ih alsbald eine innere Gefäßhaut in Form einer vecenim 
auflagerung, — Die Zerreißung ber mittlern und bisweilen auch der Innern Arte 
rienhaut fpielt übrigens bei der Aneurpömenbildung eine höchſt untergeorknete Re, 
und {ft in ber Regel das Refultat der ftärkern (durch Entzündung, Auflagerung ede 
Lähmung erzeugten) Ausdehnung der erfranften Gefäßwand, nicht aber die Urfete 
berfelben. — Gtoße Aneurysmen (beſonders an grögern Arterien und bis zu Mannk 
kopfgröße) erleiden in ihrer Wandung dadurch noch einige (conferutive) Veräntenm 
gen, daß fie mit anliegenden Teilen verwachfen und nun die Wand theilweiſe aber ſellũ 
ganz (durch Druck) zu Grunde gebt oder verftärft wird. 


A. herniosum s. mixtum internum beſteht nach Rokitansky inte 
Art, daß die innere Gefäßhaut in Form einer Hernie durdh’eine Lücke ber mitten 
und äußern Arterienbaut ſich hervorſtülpt, durchaus nit. Dagegen Fännte es am 
a. herniosum nur in ber Form geben, daß es eine Ausbudtung, ( ferundärer unt 
tertiärer Formation) der mit der Zellſcheide verwachfenen innern Gefäßhaut bei zer 
riffener Ringfoferhaut darfiellt. 

A. Iraumalicum, miflanden durch traumatifche Einwirkung ( Gentufien, 
Zerrung, Erfehütterung ), befonders an den Arterien der Extremitäten, kommt wabr 
—— durch Paralyſirung der Ringfaſerhaut und Auseinanderweichen ihrer Fe⸗ 
ern, vielleicht auch durch theilweiſe Zerreißung derſelben, mit bleiben er Zntegruat 
der Innern Gefäßhaut und Zellfcheide a Stande; es ii alfe ein a. miztum. Ging 
erfolgt bei diefen: Aneurysma recht bald eine Zerreißung der innern Befäp- un 
äußern Fenhaut und fo Bluterguß nad außen (aneurysma dissecans, dis 
secting). 


II. Aneurysma spurium: burd eine Arterienverlegung iſt Blut 
in das Umhüllungszellgetvebe ausgetreten und dieſes Ertravafat fammelt fi in 
einer durch Zerreifung des Gewebes entftandenen Höhle an, während die Um: 
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gebung meift noch von Blut infiltrirt ifl (a. spurtum diffusum, primiti- 
vum). Meift tritt hier eine in brandige Verjauchung endigende Entzündung 
und tödliche Nachblutung ein; felten Obliteration der Arterie und eitrige Ents 
zuͤndung der Umgebung. Bisweilen verdichtet fich in Folge einer reactiven Ent- 
zundung das (Bemwebe ringe um das Ertravafat und diefes wird eingefapfelt 
(a. spurtum circumscriptum, consecutivum). — [Scarpa’s a. 
spurim circumscertplum, sacciforme, befteht in Ausbuchtung der Zellfcheide 
nad —*28 der innern und Ringfaſerhaut.] 


Zu dieſen Aneurysmen gehört ferner noch: das æ. spurium varted- 
sum (varic aneurysmalicus; a. per Iransfusionem s. anastomosin), 
welches in einer Communication einer Arterie mit einer Bene befteht. Es 
kommt daffelbe entweder Durch eine Verlegung (befonders beim Aderlaß zwifchen 
art. brachialis und vena mediana, ferner auch durch Knochenfplitter und 
beftige Contuſionen) oder in Folge eines Durchbruchs einer erkrankten Arterie 
in eine damit vermachfene Bene Can der art. cruralis, aortn abdomtnalis) 
zu Stande und ift danadı ein traumatifches oder ſpontanes a. varico- 
sum. Die Communication zwifchen Arterie und Vene ift entweder eine mit: 
telbare, und findet durd) ein a. spurium circumsceriptum (d. i. das eigent- 
lie aneurysma varicosum) flatt, oder eineunmittelbare, in Kolge von 
Verwachſung der Arterie und Vene, wobei die legtere in der Gegend der Com: _ 
municationsöffnung zu einem runblichen, hafels bis wallnußgrogen Sade (d. i. 
rari.r aneurysmaticus) ausgebuchtet ift. Zugleich erweitert fih nah und 
nach die Bene, erft unterhalb und dann auch oberhalb der Sommunicationss 
ftelle, ihre Wandungen werden dider und fteif (durch Anbildung neuer Schich⸗ 
ten innerer Gefaͤßhaut oder durch entzuͤndliches, ſich organiftrendes Erfudat), 
und fie befomme einen dem der Arterien ähnlichen Dabitus. Die Arterien find 
dagegen unterhalb der Stelle verengt, dünner, fchlaffhäutiger. 

Serreißungen der Arterien. Dieſelben unterliegen, abgefehen von trauııaz 
tiſchen Zerflörungen und Berftungen durch heftige Erfchütterung, einer fpontanen 
Zerreißun * welche nach Rokitansky durch folgende Urfachen veranlaßt werden 
kaun: durch Blutüberfüllung des Gefäßrohres bei zarter Conſtructien der geſammten 
Arterienwand und gleichzeitiger Enge des Gefaͤßes; — durch Texturerkrankung ber Arte⸗ 
rienbäute,, wobei entweder die Zellſcheide in Folge chroniſcher Entzündung fi von den 
übrigen Häuten ablöft umb diefe nun yerreißen (aneurysma dissecling, dissecuns) 
eder fänımtliche Häute erkrankt find und zugleich berſten; — durch Ermeichung des die 
Arterie umgebenden Parenchyms, bei Loderung der Gefäßwand dur JIubibition mit 
dem fie umſpülenden Sertete. 


As Inhalt der Aneurysmen findet man (befonders in fadförmig, 
mit einem Dalfe auffigenden Aneurysmen): Saferfloffgerinnungen In 
concentrifhen Schichten, von denen die äußeren (Alteften) dicht, compact, 
lederartig zähe, troden, fahl oder weißlich, bisweilen fogar fhwielig, verknoͤchert 
und mit der Aneurysmawand verwachſen oder zu einem gelben oder weißlichen 
Breie erweicht find, während die inneren Schichten (bie juͤngern) immer locke⸗ 
rer, feuchter und röther werden, und die innerften (jüngften) friſchen Blut⸗ 
erinnungen gleichen. Zwiſchen biefen Bibrinfhichten befinden fich hier und da 
agen von einer der innern Gefaͤßhaut Ahnlichen Maffe (Auflagerung). — Die 
Zweige, melde von einer aneurysmatiſchen Arterie abgehen, erleiden nicht 
eiten eine Verengerung und Verſchließung (Obliteration), theild durch die 

uflage sung ſelbſt oder durch bie Kibringerinnungen,, theils durch Verzerrung 
ihrer ftien und durch Entzändungsproducte. — Die Nachbarſchaft des 

neurysma unterliegt theild der Verdrängung von ihrer Stelle, theils einem 
Drude, welcher Sunctionsflörungen, Verengerungen von Höhlen und Kanaͤlen, 
Entzündung, Verdichtung und Verdickung, Atrophie und Verddung, Meforp- 
tion (Detritus , felbft der Knochen) u. f. w. nach ſich ziehen kann. — Aus: 
gänge find: Tod entweder nur duch Solgesuftände, wie Brand, Hydrops, 
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Lähmungen ıc., oder duch fpontane Eröffnung (Berſtung, Zerreifung) des 
Aneurysima mit nachfolgender Verbiutung oder in Verjauchung und Brand 
außgehender Entzundung. Die Eröffnung ift die Folge entweder von uͤbermaͤßi⸗ 
ger Ausdehnung, ober von Entzündung und Erweichung, oder von Reforptien 
und VBerfchorfung der Aneurpemawand. Spontane Heilung des Annı 
rysma foll zu Stande kommen: duch Drud des aneurysmatiſchen Sadıs 
auf die Arterie, ober⸗ ober unterhalb, wodurch diefelbe allmälig unwegſam wird 
und ſammt dem Aneurysma obliterirtz durch vollftändige Ausfüllung der 
Aneurpsmahdhle mit einer Faferftoffgerinnung,, an beren innerer Oberflähe 
ji eine die innere Gefäßhaut erfegende Auflagerung bildet, worauf dann bat 

neurysma und ſchließlich auch das Gefaͤßrohr verddet, durch brandige Zer⸗ 
- ftörung des Aneurysma und Obliteration ber Arterie in Folge ihrer Entzuͤn⸗ 
dung. — Das Vorkommen der Aneurpsmen richtet fih nad Rokitansky 
nach dem des Auflagerungs- und atherdmatöfen Procefied (S. 460); vori 
lich unterliegt da8 männliche Geſchlecht, befonders im Alter vom 30. bie 60. 
Jahre, der er und diefer fcheint bisweilen eine aneurp6mati: 
fhe Diathefe zu Grunde zu liegen. 


€) Berengerung und Verſchließung der Arterien. 


Die Berengerungen im Arterienſyſteme treten ald angeborne, vor 
züglidy im Xocten/ofleme (an dem arcus und der aorta descendens), häufige 
beim weiblichen Gefchlechte und mit auffallender Dünne und Weichheit der 
Arterienwände auf, bleiben im Eindlihen Alter ganz unbemerkt und veranlaſſen 
gewoͤhnlich erft in der Pubertätsperiode Erweiterung bes linken Herzens, dit 
fi mit Zurhdbleiben in der Entwidelung (befonders der Serualorgane) com: 
binirt. — Die erworbene Verengerung und Verſchließung findet ihre Ur: 
fahen: 1) in der einfachen Snvolution ber Arterie, bei Mangel on 
Blut in derfelben, wie Died an Arterien tabeschrender und atropbifcher Drgam, 
fowie bei Derflellung eines Collateralkreislaufs der Fall ift; 2) in der Erkran⸗ 
tung der Gefäßhäute: bei dem Auflagerungsprocefie (S. 460) und de 
Entzündung (S. 458) ; 3) in der Verflopfung (Obturation) durch Blut 
gerinnungenz 4) in Drud auf bie Arterie (durch vergrößerte Organe, After: 
gebilde x): — Die Obliteration einer Arterie, wodei dieſelbe zu einen 
fibröfen Strange wird, kommt entweder durch unmittelbares Aneinanderlegen 
und Verwachſen der Innenflaͤche der Arterie (meift nur bei Heinern Pulsadern 
und in Folge anhaltender Sompreffion) zu Stande, oder, was der weit hänfı 
gene Fall ift, durch Organifation eines Kaferftoffgerinnfels zu Bindegewebe und 

erfhmelzung deffelben mit der Arterienwand. Die Fibrincoagula find entut 
ber und am häufigften die partiell obliterirenden (f. S. AM), oder durch Ber 
wundung und Ligatur hervorgerufenen. 


B. SBlutadern. 


Die Venen, welche das durch die Arterien in die Haargefäßnche 
aller Theile des Körpers geleitete Blut zum Herzen zurückführen, beſitzm. 
da fie den durch die Zufannmenziehung des Herzens verurfachten Drud 
des Blutes nicht unmittelbar auszuhalten haben, weit dünnere Wink 
als die Arterien. In ipnen fließt auch das Blut — welches jedenfalls ein 
Ste teres fein muß als das arterielle, da e6 in den Tapillaren plaſtiſch 

toffe abfegte und dafür alte abgeftorbene, oder auch fremdartige auf: 
nahm — continuirlich —* ulfatorifche Bewegung, weit langſamer all 
in den Arterien, aber fchneller als in den Eapillaren. Dieſe Bewegung 
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fommt, wie der Blutlauf in den Arterien und Bapillaren, ebenfalld noch 
durch die Kontraction des Herzens zu Stande, doch Hilft Hierbei 
(ehr viel auch die Herz: und Athmungs-Aspiration, ſowie die 
Mustelbewegung (unterftügt durch Die Venenklappen); weniger 
trägt die Coutraetion der Venenwand ſelbſt dazu bei, welche mehr 
hei Oinperniffen im venöſen Strome wirkfam zu fein fcheint (mit Aus⸗ 
nahme der musculöſen Wand der großen Venenſtämme). 

Anatomie. Die Benen haben weit dünnere Wände als die Arterien, weil bei 
ihnen die Ringfaferhaut (welche aber ebenfalls glatte Muskeln beſitzt) viel dünner {ft 
und die elafifche Haut ganz fehlt. Die Diele einer Arterienwanb beträgt gewöhnlich das 
Dreis bis Vierfache einer gleich großen Bene; an den unten Ertremitäten zeigen bie 
Venen dickere Wandungen als an den obern. Die Klappen, welche die Blutadern 
Befigen,, Befinden fich vorzüglich in den oberflächlicheren Venen und in denen ber untern 
Körperbälfte und der Ertremitäten. Sie fehlen in allen Eapillarvenen, im Syſteme ber 
Pfottader, der Nabelvene, ber Gehim= und Tr und in allen Benen, welche 


fich im Parenchym von Drüfen verbreiten. Die häufigen Anaftentofen der Benen unter 


einander, befonders auch zwiſchen den tiefliegenden und oberflächlichen, Laffen den Rüde 
fs des Blutes aus einem Theile bei Hinderniffen in einzelnen Venen nicht fo leicht 
ns Stocken gerathen. Gewöhnlich dehnen fich die oberflächlichen Venen bei Verftopfun 
der tiefen aus. Die Einrichtung der Klappen an den Eommunicationsvenen hat hlerbe 
Einfluß, indem die an der Abgangsftelle einer Verbindungsvene aus einer tiefliegenden 
Befintliche Klappe niemals genau ſchließt oder häufig ganz fehlt, während die an ber In⸗ 
fertiensöffnung In die hochliegende Vene gan, genan dedt (Hyrti). 


Krankheiten der Venen, Linter den Venenkraukheiten ift eine der 
häufigſten und gefährlichiten die Bhlebitis, in ſofern diefelbe gar nicht 
jelten eine tödliche Prämie nach fich zieht. Jedoch ſcheint es ſich auch bei 
diefer Entzündung wie bei der Arteriitiö zu verhalten, fo daß höchſt 
wahrfcheinlich die fo Ya im Venenrohre vorkommenden Gerinnuns 
gen nicht Producte der ebitie, fondern Eoagula aus dem Blute Der 
Venen find, welche aber nicht felten Entzündung der Venenwand nad) 
ſich ziehen. — Es gehört ferner zu den häufigſten Erkrankungen der Bes 
nen die variköſe Erweiterung derſelben, öfters verbunden mit Ver⸗ 
Ropfung des Venenrohres durch Bluts und Faſerſtoff⸗Gerinnun⸗ 
gen, ſowie durch VBenenfteine (5.266), und biöweilen in Verſchwä⸗ 
rung oder fpontane Zerreifung der Vene ausgehend. — Auch Krebö- 
matfe Hat man als Urſache der Obturation von Benen gefunden. Sonft 
iß Verengerung und Verſchließung der Venen eine haufige Folge der 

erinnungen und der Phlebitis. — Es feheint übrigens, wie bei ven 
Arterien, biöweilen eine ercedivende Auflagerung innerer Ges 
fäßhaut, felten aber atheromatöüfe Set rung und Verknöche⸗ 
rung der Venenvand vorzufommen (9. 460). — Die Verlebung 
einer Bene in der Nähe der Bruſthöhle kann durch Einteltt von Luft in 
die Vene und in das denn Tofort tödlich werden. — Teleangiecta⸗ 
fieen und cavernöſe Geſchwülſte (f. S. 456) Haben Häufig eine 
auögeprägt vendfe Natır. 


a) Entzündung der Venen. 
Die Phlebitis ift, obſchon gar nicht felten, doch nicht fo häufig wie 


man fräher glaubte, denn ſehr oft ift das, was man gewöhnlich Phlebitis 
nennt, wie dies auch in vielen Faͤllen der Arteriitis der Kalt ift, Beine Entzuͤn⸗ 
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dung ‚, fondern eine Gerinnung aus dem Blute felbft, bie nur manchmal eine 
Entzündung der Wand nach ſich zieht. Am leichteften werben ſolche Venen von 
Entzündung befallen werden, welche aus irgend einer Urfache (durch Befeſti⸗ 
gung oder Verdidung ihrer Wand) eaffen und nicht collabiren ; ferner erzeugen 
gequetfchte und gerifiene Wunden der Venen, zumal wenn ein fremder Be 
im Venenkanale zurtidbleibt, weit leichter Phlebitis als Schnittwunden; am 
leichteften bedingt das Einführen von ſeptiſchen Subftanzen und ſchlechter Luft 
(miasmat., epidem., contag.) eine gefährliche Venenentzuͤndung, wahrſcheinlich 
aber erft in Folge von Bildung einer Serinnung im Venenkanale. — Der Ent: 
ſtehung nach bezeichnet man: eine primitive (durch traumatifche, mechani⸗ 
ſche und Gontacteinflüffe), eine ſympathiſche (durch Ausdehnung eined 
Krankheitsproceſſes von ben Nachbartheilen, der aber häufig durch vorausge 
hende Serinnungen innerhalb des Venenkanales vorgebeugt wird), und eine 
metaftatifche Phlebitis (im Gefolge von Blutkrankheiten, befonderd bei 
Pyaͤmie, Puerperalcrafe und Typhus, auftretende). Auch eine acute und em 
hronifce Venenentzuͤndung läßt ſich unterfcheiden ; legtere ift oft ein gan 
locales Leiden, beſchraͤnkt ſich meift nur auf bie, Zellſcheide und hat Berdidung 
(Rigescenz, Dppertrophie und Sclerofe) ber Benenwand mit Ermeiterung der 
Vene und Fixirung derfelben in ihrem Zeilftoffbette zur Folge; ihre Symptome 
find die bei der hronifchen Entzündung der Gefäße im Allgemeinen angegebenen 
(f.S.454). Die Urſachen ber hronifchen Phlebitis follen vor Allen andauernde 
Ueberfüllung und Erweiterung der Vene in Folge von Berlangfamung dei 
Blutſtroms fein; doch entfteht d häufig auch ſympathiſch, durch Ausbreitung 
der Entzuͤndung benachbarter Gebilde (befonders des Zellgewebes). Sie bat 
große Neigung zur acuten Phlebitis zu werben. — Nach Rokitansky ifted 
von der größten Wichtigkeit folgende zmei Formen ber Phlebitis zu unterfhe: 
den. a) Drimäre, von ber®enenmwand ausgehende und die Blut⸗ 
gerinnung nach ſich ziehende Phlebitis. Diefelbe kommt auf die 
eben angegebene Weife, als grimdre, fompathifche oder metaftatifche zu Stande. 
b) Secundäre, durch Blutgerinnung bedingte Phlebitis. Hier 
ift die Gerinnung einer erkrankten Blutmaſſe in einer Vene das primäre und 
— weſentliche Ereigniß, und hierauf erſt entwickelt ſich, gleichſam als eine 

eaction, eine Entzuͤndung der Venenwand. Dieſe letztere iſt alsbann eine be: 
dingte, ihrer Bedeutung nad) untergeordnete Erkrankung. Dieſe Phlebitis in 
immer (eine metaftatifche) die Localifation einer [pontanen, oder einer durch die 
Aufnahme verfchiedener inner= oder außerhalb des Gefaͤßſyſtems producirte 
deletärer Stoffe, namentlich durch Entzuͤndungsproducte gefegten Erktankung 
der Ölutmaffe (Prämie). Die Serinnung geht gewöhnlich eine Metamorpheit 
zu Eiter oder Jauche ein (phlebitis septica) ; die Venenwand ift dabei oft & 
nicht oder nur wenig verändert; in andern Xheilen zeigt fi) ebenfalls bie Er: 
krankung des Blutes (metaſtatiſche Ablagerung ), 6 iutgerinnung ohne 
Spuren einer Entzuͤndung der Gefaͤßwand. 


NB. Engel ſagt: gegen die Annahme ber primären und ſecundären Phlebitis Ip 
ſich a priori nichts einwenden, an der Leiche find aber beide Arten nicht von einander ;= 
unterfcheiden. Auch fpricht das Behlen der Entzündungsſymptome in der Gefäßwar! 
durchaus nicht für die fecundäre Phlebitis, da die fogenannten Entzündungémerkmoele in 
den Häuten der meiften Venen bei bereits gebilveten Erſudaten vermißt werben; ja, X 
größer die Exſudation iſt, befto unbedeutender pflegen bie Merkmale der Entzündung a 
den unterliegenden Häuten zu fein. Auch beurfunden Blutgerinnungen im Benenroht 
allein noch nicht eine allgemeine Biterinfection der Blutmaſſe, denn fie erfcheinen auch 38 
der Leiche in verfchiedenen andern Fällen. Becht ferner eine Gerinnung im Veneurobte 
längere Zeit, fo erleidet die Venenwand gewiffe Veränderungen, die zwar nicht in Ort: 

imdung begründet find, aber von den Entzändungsveränderungen ſich nicht unterſcheide 
ſſen, wodurch der Beweis für eine folche durch Blutgerinnung entkandene Ppiebitit fat 
unmöglich wird. Daß bei der ſecundaͤren Phlebitis die Menge der Biutgerinnung mit bet 
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Ertzundungsſymptomen in der Venenhaut im Nißverhaͤltniß ſteht, beweiſt auch nichts, 

da nach Rokitansky ſelbſt ein nur frhr geringer Grad von Entzũndung hinreicht, um 

eine ſolche Berinnung hervorzubringen, Gegen bie eitrige Umwandlung des Blutpfropfes 

it aber zu erwähnen, da erh beiviefen iverden muß, ob der Eiter wirklich aus der Blut⸗ 

ich eniflanden fei, und daß biefe Ummwanblung feine nothiwenbige Folge der 
e iſt. 


Die Hathologifch » anatomifchen Erſcheinungen bei der Phlebitis 
gleichen fait ganz denen der Arteriitis (f. S.459). Die Symptome der Blut⸗ 
berfüllung zeigen fid haupsfächlich im der Zellhaut als Injection und 
fledige, marmorirte oder gleichförmige Röthe von verfchiedenen Graden und 
Nuancen, bisweilen mit Heinen Ecchymoſen burchfegt ; fpäter finden fich diefe 
Erſcheinungen audy in der mittlern Benenhaut, wenigſtens in ihren äußeren 
Lagen. — Das Erfubdat erzeugt durdy feine Infiltration zwifchen den Gefäß: 
häuten eine Verdickung und Loderung ber VBenenwand ; ſaͤmmtliche Häute wer⸗ 
den leichter von einander ablösbar und zerreißlich; die innere Gefäßhaut iſt ent⸗ 
roeder unverändert oder erfcheint getrübt, ſchmutzig⸗weiß, fahl ober von imbibir« 
tem Blutfarbftoffe roth, violett, bräunlich oder felbft geünlichmißfarbig, fie iſt 
geroulftet, glanzlos, matt und rauh. Die Ringfaferhaut ift entfärbt, fahl oder 
mißfarbig roth, fucculent, geruliet, muͤrbe und paralpfirt. Im erweiterten 
Venenrohre bildet fih ein Blutcoagulum und das hier zum Vorſchein 
kommende Erfudat (?) iſt entweder ein faferftoffiges, bei der ſogenann⸗ 
ten adhaͤſiven, ober ein eitriges, bei der fuppurativen Venenentzündung. 
Neuere Beobachtungen ftellen es fehr in Zweifel, ob ein von der Entzündung 
der Benenwand geſetztes Exſudat wirklich bie zur innern freien Flaͤche der Vene 
dringen kann und ob die hier vorhandenen Eigen. faferftoffigen oder eitrigen 
Erfudate nicht vom Blute aus erzeugt wurden. Nach der Beſchaffenheit des 
A und feinen Metamorphofen richten fich die die Venen betreffenden 
olgezuſtaͤnde. 

— Erfudat kann entweder durch Schmelzung des Faſerſtoff⸗ 
erfudates, oder aus dem albumindfen Erfubate erzeugt werden; legteres kommt 
vorzugsmeife bei Kindern und Greifen vor. Der Eiter ift diffus oder in Herden 
in die Zellhaut und zwiſchen die übrigen Membranen infiltrirt, durchbricht Teicht 
die weiche und bruͤchige mittlere Daut und hebt die innere entweder hügelig ab 
oder necrofirt diefelbe wohl au. Der Eiter im Venenkanale, je nadıs 
dem er in größerer oder geringerer Menge vorhanden ift, füllt die Vene ganz 
aus und hat das Blut baraus gänzlich verdrängt, oder er iſt mit Blutgerinns 
fein vermifcht, oder er lebt dem Blutpfropfe außen an; oder ein Faferftoff: 
coagulum ift ſtellenweiſe im eitrigen Zerfließen begriffen. An den Sränzen des 
Eiters, wenn er das Venenrohr ausfüllt,, beginnt immer eine Blutgerinnung. 
Die Venenwand kann dabei entweder keine oder fehr geringe Entzuͤndungẽ⸗ 
merkmale zeigen, oder fie kann aufgelodert und eitrig infiltriet fein. — Durch 
das eitrige Erfubat, welches (bei Berührung mit Luft oder Jauche) auch eine 
jauchige Beichaffenheit annehmen (pilebitis septica) oder verkreiden 
kann, wird bisweilen eine Ulceration der Bene bedingt. — Nicht felten 
kommt e6 durch Aufnahme des Eiters in den Blutſtrom zur Prämie (f. 


. 295). 

Saferfkoffiges Erſudatz es führt durch feine Organifation zur 
Dbliteration der Vene oder zur Verdickung (Dppertropbie) und Scie⸗ 
rofe Ihrer Wand; das dabei neugebildete fibroide (centrale und peripherifche) 
Gewebe kann mit der Zeit auch eine Verknoͤcherung erleiden. — Bisweilen ors 

anifirt fi auch das um die Vene befindliche Erfudat, wodurch diefelbe in ihrer 
age firiet und erweitert erhalten wird. | 

Eine Blutgerinnung in dem entzündeten Venenſtuͤcke kommt bei 
— wohl ſtets zu Stande, allein das eine Mat findet fie ſich nur an den 

tängen bes fogen. Erfudates (des eitrigen), das andere Mal mit demfelben 
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vermifcht oder im Innern des Erfubatpfropfes ( —— & 
bildet fich die Blutgerinnung theil® in Solge ber Lähmung der Gefaͤßwand und 
der Erweiterung des Venenrohres, theils, wie man glaubt, durch den Contact 
der Blutmaffe mit dem Entzuͤndungsproducte (primäres Blutcoagu: 
lum). Außerdem gerinnt das Blut aber auch noch Über und unter der verſtopf⸗ 
ten entzüindeten Bene in allen den Zweigen, wo es durch Stodung bes Blut: 
ftromes zurüdgehalten wird (fecundäres Blutcoagulum). Je zeitiger 
eine primäre Blutgerinnung zu Stande kommt, befto mehr wird die Kortfüh- 
rung des Erfudates in den Blutſtrom und alfo die Pyaͤmie verhindert. Bis⸗ 
weiten hält auch der Blutpfropf, welcher an der Gränze bes Erfudates fikt, 
eine Vermifchung des Eiters mit dem firömenden Blute und fo die eitrige In⸗ 
fection deffelben ab. Einen ſolchen Blutpfropf nennt man deshalb einen fe: 
F eftrirenden, und bie Entzündung mit einer foldyen Abfchließung des 

iterd eine pAlebite enkystce. — Die Blutgerinnungen können mit der Brit 
zu einer erbleichenden, ſchmierigen, breiigen und verkreidenden (atheromatäfen ?) 
Maſſe zerfallen, ober fie bilden ſich zu einer eiterartigen Fluͤſſigkeit um, oder fie 
verfcehrumpfen oder organifiren fich theilweife zu fibroidem Gewebe, und geben 
fo zur Bildung von Phlebolithen (f. S. 266) Veranlaffung. 


Die Ausgänge ber Phlebirtis find folgende. Zertheilung kommt nut 
bei leichten Sällen von Entzündung zu Stande, und dadurch, dag allmälig das 
Blut: und Erfudatcoagulum aufgelöft und mit dem Blutſtrome fortgeführt 
wird. — Bleibende Verdickung (Gypertrophle und Sclerofe) der Venen: 
bäute, welche dadurch rigid, den Arterienhäuten aͤhnlich werden und gewoͤhn⸗ 
li mit den Nachbartheilen verwachfen; das Venenrohr erleidet dabei eine 
bleibende Erweiterung. — Obliteration (vollftändige und unvollſtaͤn⸗ 
dige), durch Organifation bes die Vene mehr oder weniger obturirenden Faſer⸗ 
ftoffpfropfes zu einem fibroiden Strange. — Verelterung tritt felten acut 
als eitrige Schmelzung der Venenwand auf, gewöhnlich bei chroniſcher Ent: 
zuͤndung in abgefperrter Vene, wo ſich der Eiter zu einem Absceffe fammelt, 
die Vene an einer oder mehreren Stellen durchbricht und fich einen Weg nad 
außen bahnt, worauf dann mit feiner endlichen Entleerung die Vene obliteritt 
zur eibt. 


Begleitende und conferntive Exrfcheinungen find: Anhaͤufung von 
Blut in den Venengeflechten und Gapillarnegen unterhalb ber entzuͤndeten 
Bene; — cyanotiſche Särbung, ödematdfe Anfhwellung und 
Blutertravafate im Bereiche der Blutftodung, in Folge der Obturation 
der Bene; — Entzündung bes fubmembrandfen oder parenchpma: 
töfen Zellgewebes (mit feröfer, eitriger oder hämorrhagifcher Erfudation) 
in Solge der Ausbreitung des Entzuͤndungsproceſſes in der Zellſcheide der 
Bene; — die Lymphg 1 fe in der Umgegend find erweitert und mit roͤth⸗ 
licher Fluͤſſigkeit ſtrohend erfüllt; — die Lumphdräfen geſchwollen und auf: 
gelodert, dunkelroth gefärbt; — Verſchwaͤrung und Brand bei fehr auf 
gebreiteter und fangdauernder, bie Stoffmetamorpbefe des Theiles aufbebender 

Iutftodung in den Capillaren; — Atrophie (bisweilen mit Mißgeſtaltung) 
des Theiles, beffen Blut durch die erkrankte Vene abfließt. Bildung einet 
&ollateralbliutlaufes, wodurch die Machtheile der Venenverſtopfung 
zum Theil aufgehoben werden. 


b) Gerinnungen in den Venen. 


Die Blut: und Faferfioffcongula im Venenkanale, welche frühe 
in der geoßen Mehrzahl ber Fälle fire Producte der Phlebitis angefehen wurd, 
jest aber größtentheils für Gerinnungen aus dem Blute der Bene felbſt erklaͤrt 
werden, ftellen entweber blaus oder ſchwarzrothe, lockere Blutklumpen, oder 
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dunkel⸗ und hellbrqunrothe, feitere, aefchichtete Saferftoffpfröpfe bar. Gewoͤhn⸗ 
lich verbinden fidy aber Bluts und Fibringerinnungen mit einander, und zwar 
in des verfchiedenften Weife, fo daß die Blutgerinnung bald am Umfange, bald 
an den Enden bes centralen Saferftoffeoagulums feine Lage haben kann, wäh: 
rend das Bibringerinnfel eben fowohl an der Peripherie, wie an ben Graͤnzen 
des Blutklumpens "gefunden wird. — Diefe Ger nungen füllen das Venen: 
rohr entweder ganz aus und hemmen fo vollftändig ben Blutlauf, oder fie hans 
gm nur an der einen Wand feſt (find wandfländige) und erlauben dem Blute 
nod neben fich worbeizufließen, oder fie figen mit mehreren Stellen an der Bes 
nenwand feit und dann läuft das Blut nicht felten in einem ſich faft ſpiralig 
um den Pfropf berumziehenden Kanale. Meift reihen die Gerinnungen, ges 
wöhnlich mit einem conifch zulaufenden Ende, bie zum nädyften nad) dem Her: 
en zu einmuͤndenden Afte, bisweilen aber auch bis zur Einmündung in ben 
—— und in dieſen ſelbſt hinein. — Die Ur % en folcher Serinnungen 
einen dieſelben wie bei den Arterien (f. S.463) zu fein: Berlangfamung (totale 
oder locale) des Biutlaufs, Verengerung des Venenkanales und mangelnder 
Impuls von der Arterie aus (bei Verftopfung derfeiben durch Gerinnfel oder 
Unwegſamkeit der Eapillaren). — Die Metamorphofen der Venengerin: 
nungen find dieſelben, welche bei Ertravafaten und Erfudaten beobachtet wer: 
den, nämlich unter allmäliger Grbteichung ber Farbe (vom Blaurothen zum 
Draunen, Gelben und Grauen) entweder Drganifation zu Bindegewebe und 
dadurch Obligeration der Bene (phlebitis adhaestva), oder eitrige® und jaus 
chiges Zerfließen (pAlebitis suppurativa und septica). Der Eiter bildet ſich 
meiſt zuerft in der Mitte des Gerinnſels und allmälig zerfällt das Ganze in 
Eiter; durch Contact mit Luft oder Jauche (bei Vermundungen, nach Entbins 
dungen) tritt Werjauchung ein. Die Erweihung der Gerinnung, weiche durch 
einen hohen Beuchtigfeitögrab, beſonders durch fortwährendes Beſpuͤlen mit 
Biute, beglinftigt wird, befteht in Zerfallen und Auflöfen der rothen Blutkoͤr⸗ 
then, in Zerfallen ber farblofen Biutkörper durch Fettmetamorphoſe oder 
trophie, in Zerfalien des Faſerſtoffs zu einer breiigen, moleeularen Maſſe, in 
Bildung von Zellen (Eiterkörperhen). — Als Folge folder Gerinnungen, 
und zwar ihres eitrigen Zerfließens, wird 
die Pyämie ri S. 295) angefehen, welche früher durch Eiteraufnahme 
ins Blut zu Stande kommen follte, jet dagegen immer nur von Aufnahme 
verweſender Körper abgeleitet wird (putride ISnfection). Die Veraͤnde⸗ 
tungen des Biutes bei Pyämie ftellen nady Virchow eine Art Atrophie defs 
felben dar, beftehend in verminderter Bildung von rothen Blutkoͤrperchen und 
Faſerſtoff und bermebrter Bildung weißer Blutkörperchen. Folge diefer Blut⸗ 
veränderung ift die Neigung zu Dpperämieen und Emtzändungen (ſowohl in 
Schleim» und — Haͤuten wie in parenchymatoͤſen Organen) mit maſſen⸗ 
haften, faferftoffreichen, croupoͤſen oder diphtheritifhen Erfudaten (fogen. mes 
taſtatiſchen Ablagerungen ; f. S. 297). — Eine andere Folge der Gerinnungen 
in den Venen könnte (nah Virchow) fein: 
das Los reißen und Fortſtroͤmen Bleinerer oder größerer Portionen des 
Saferftoffgerinnfel® (oder von Eiterfiimpchen) und das Einkeilen berfelben 
in Heinern Gefaͤßen (f. S. 464), wodurch bier Stafe, Ertravafation, Erfudas 
tion m. f. w. hervorgerufen werden kann (metaftatifche Ablagerung). 
NB. Es iſt höchſt wahrſcheinlich, daß Fleinere Berinnfel im Venenfanale auch 
—— u Beh ml be 
e er rperchen und des offe® zu molecularer 6, 
Dekan mit dem Biute fortgeführt wird, zu Stande kommt. ' 


c) Erweiterung ber Benen. 


Die Phlebectafie, Varicoſitaͤt (im weitern Sinne), welche nad 
ihrer Urſache entweber einen großen Theil des Venenſyſtems (ob alle Venen ale 
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krankhafte Venofität ift nicht erwieſen), ober nur einen kleigern Abſchnitt def: 

felben, oder auch nur eine größere oder kleinere Stelle einer Vene betreffen kann, 

befteht entweder in einer gleichmaͤßigen, eylindrifchen Erweiterung des 

Venenrohres, wobei das Gefäß faft normal geurdt, und nur wenig mehr ges 

fchlängelt, feine Haute aber, nach ber Urfache der Entftehung, dünner oder bider 

find; oder in einer ungleihmäßigen, buchtigen Erweiterung deffelbm 

(Baricofität im engen Sinne), mit Verdünnung oder Berbidung feiner 
Wand, wobei das Gefäß einen gefchlängelten Verlauf bekommt, indem es ſich 

entweder korkzieherartig windet, oder In einer Ebene fpiralartig rollt, ober einm 
vielfach gemundenen Kinduel bildet. Bisweilen madıt es auch flärkere, genauer 
begrängte, einfeitige und fadförmige, rundlihe Ausbuchtungen (Blutaber: 
knoten, varices), welche hinfichtlidy der Structur ihrer Wand den Aneurpte 
men gleichen und entweder aus allen oder nur aus einigen Denenhäuten beſie⸗ 
ben, ſowie durch fecundäre Ausbuchtungen einen hoͤckerigen, gelappten und 
fächerigen Bau annehmen können. Die Klappen werden dabei verzogen und 
verdünnt, fie zerreißen, verfchwinden bis auf kleine Refte und flottiren frei im 
Gefäße. — Venenerweiterungen gehören vorzugsweife dem Mannesalter an; 
einige derfelben kommen beiden Gefchlechtern zu, andere find nur dem einm 
oder andern Sefchlechte eigenthümlich. Die Venen, welche am meiſten zu Ev 
weiterungen disponiren, find vorzugsmeife bie der untern Körperhälfte und hier 
die Hautvenen der Beine, des Maftdarms, Samenftranges, des Beckens und 
der Blaſe. Die Urfachen der Venenermeiterung find folgende: 1) meda: 
nifhe Behinderung bed VBenenbiutlaufs, wie bei Drud auf Benenflämme, 
bei Obturation oder Obliteration derſelben, bei Herz, Rungens und Leberkrank⸗ 
heiten, welche den Durchfluß des Blutes durch diefe Organe ftören, bei Mustel: 
contracturen ıc. — 2) Einfirömen von Arterienblut in eine Bene, wie 
beim varixz aneurysmaticus (5. 467). — 3) Krankheit der Venen: 
wand, beftehend entweber in einem Mangel an Tonus derfelben (bei der foge: 
nannten conftitutionellen Baricofität ; angebornen Dispofition zur Phlebectaft; 
Fettfucht) , oder in Entzündung mit ihren Kolgen. — 4) Krankheit der 
umgebenden Gewebe, wie: Fettentartung der Muskeln und des Zelge 
webes um eine Vene; narbige Verdichtung und Verſchrumpfung des die Vene 
umgebenden Zellgewebes in Folge einer Entzuͤndung; Atrophie oder Erweichung 
der umgebenden Gewebe. 


Solgen und Ausgänge der Venenermeiterung find: Blut⸗ und ga: 
ferftof (ge rin nung en, welche ſich theils wieder auflöfen, theils organifirm 
und zur Öbliteration der Vene und zu Venenſteinen (f. S. 266) Veran 
laffung geben; Entzündung der kranken Vene, mit dem Ausgange in Ver: 
eiterung, Obliteration, Verdickung der Wand und felbft in Prämie, Entzär 
dung ber Nahbarfhaft und Stafen in den unterhalb ber variköfen 
Bene gelegenen Theilen, welche zu Verdichtung, Oedem, Vereiterung und Ber 
ſchwaͤrung führen können. 


[ Weiteres f. bei den Varlcofitäten der einzelnen Theile.) 


d) Berengerung und Vetfchließung. 


Die Verengerung und Verſchließung des Venenrohres kann zu Stand 
tommen: 1) durch andauernden Drud (von allerlei Geſchwuͤlſten, befonderi 
Aneurpemen ausgeuͤbt), welcher entweder durch Erzeugung einer Blutgerin⸗ 
nung wirkt, indem biefelbe, wie ein fremder Körper teizend auf die Gefaͤßwand 
einwirken, eine langfam verlaufende Phlebiti und dadurch Obliteration bet 
Vene bedingt; oder durch directe Verwachſung der innern Gefäßhaut, in Kolgt 
der dauernden mechfelfeitigen Berührung der Wände. — 2) Blut: und Fa⸗ 
f sfotfgerinnungen bilden ſich befonders in varikoͤſen Venen oder fin? 
die Folge von Phlebitis; fie ziehen vollftändige oder unvollftändige D blitera: 
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tion, fowie bisweilen die Bildung von VBenenfteinen (f. S. 266) nach 

fi ; die leßterm betreffen faſt nur Bleinere Venenzweige und bedingen felten eine 

volllommene Unmegfamleit. — 3) Krebfige Afterbildungen verurfachen 
ar nicht felten eine Verftopfung in Venenftämmen (Pfortader, Sugularvenen, 

ohlabem, em). Hoͤchſt felten oder wohl nie gefchieht dies durch tu = 
erculöfe Maſſe. 

Die Kolgen der Venenverfhhließung beitehen in hydropiſchen Ausfcheis 
dungen, allein diefelben werden fehr häufig duch Derftellung eines Col: 
lateraltreislaufs entweder ganz vermieden ober weit hinausgefchoben. 
Erſt die Obkiteration ber meiften Zweige eines Gliedes oder eines größern Ve⸗ 
nenflammes (befonder& der Pfortader) erzeugt Debem und Wafferfuchten. In 
feitmen Sällen hat man aud) den Blutlauf in obturirten Venen fi durch 
Kanaͤle wieder berftellen fehen, welche in der die Vene verfchließenden Maſſe 
nah und nach entflanden waren. ' 


e) Krebs in den Benen. 


Im Gefaͤßſyſtem find es vorzüglich die Venen, in welchen Krebsablages 
rungen gefunden werden, fehr felten ift dies auf dem Encardium (Klappen) 
und in den Arterien der Fall. Zunaͤchſt können die Venen von benachbarten 
Krebswucherungen durchbrochen und verftopft werden (ven. cava infertor, 
portae, renalts bei Retroperitondaltrebs ıc.). — Doc, beubachtet man biswei⸗ 
im bei ausgebreiteter Krebsablagerung auch in ber Vene felbft eine medullare 
Krebswuche rung, welche auf der innern Gefäßhaut entweder als eine rundliche, 
bimförmige, einfache oder gelappte Maſſe geftielt auffigt, oder von walzenfoͤr⸗ 
miger Geſtalt Ri und ringsum mit der Benenwand feilhängt ; fie dringt manch⸗ 
mal in das Gewebe der Wand mehr oder meniger tief ein. Wahrſcheinlich 
nimmt hierbei in einem Faferftoffgerinnfel die Organifation die Kichtung der 
Srebebilbung und das Coagulum wird zu Krebsſsgewebe. Nach Einigen foll ſich 
auch in den Denen, wie in den Lymphgefaͤßen, aus andern Organen durch Mes 
forption aufgenommene Krebemafte vorfinden koͤnnen, wodurch zumeilen eine 
Phiebitis hervorgerufen wird. — Nach Rokitansky follen fpontane, Erebfigs 
faferftoffige Gerinnungen in großen Gefäßen und in den Gapillaren entftehen 
koͤnnen (krebſige Capillarphlebitis). 


C. Haargefüße. 


Die Capillargefäße, deren Bau (ſ. S. 99) nach ihrer verſchie⸗ 
denen Dicke und nach den verſchiedenen Organen etwas verſchieden iſt, 
erleiden Entartungen (ſ. S. 102), welche eniweder ihre Wand, oder ihr 
Caliber, oder ihren Inhalt betreffen und den größten Einfluß auf den 
Zuftand der von den erkrankten Capillaren durhgogenen Organe haben. 


a) Die Wand der Sapillaren unterliegt nah Rokitansky ebenfo 
wie die der Arterien dem Auflagerung&proceffe (f. S. 460), wodurch 
diefelbe dicker und flarrer, weniger für da6 Blutplasma permeabel und leichter 
zerreißtich wird, fo daß dadurch zur Stodung des Blutes im Capillarrohre, fos 
dann durch Gerinnung des Blutes zur Obturation und felbft Öbliteration des 
Gefaͤßes, ferner zur Derabfegung und Aufhebung der Stoffmetamorphofe (Ers 
nährung) und zu Biutungen Veranlaffung geseden wird. — Außer dem Auf⸗ 
(agerungsprocefle trifft man auch noch ein Rigidwerden und Inceruftis 
ven der Daargefäßwand, befonders im Alter, fowie eine fettige Entars 
tung bderjelben, vorzug&weife bei Fettleibigkeit; beide Entartungen machen das 
Daargefäß zerreißlicher und find deshalb h ufig Urfachen capillärer Blutungen. 
— Daß die Wand ber Gapillaren auh dünner und dider (dadurch mehr 
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ober weniger permeabel) werben kann, tft wohl nicht zu bezweifeln und dürfte 
eben fowohl von der Wand felbft, wie von ihrem Inhalte und ihrer Umgebung 
abhängen können, befonder® aber mit der Erteiterung und Berengerung des 
Capillarkanales zufammenhängen. 

b) Das Ealiber der Haargefäße ift fehr häufigen Anomalien un: 
terworfen, und befonders haufig der Erweiterung, melde bei der localen 
Hyperaͤmie (f. S. 56 u, 102) gewoͤhnlich eine vorübergehende ift und als 
bleibende eben ſowohl eine einfache, wie eine varikoͤſe und ampulläre fein 
Bann (f. ©. 455). — Die VBerengerung (f. S. 178) ann eben fowohl in 
Gontraction der Haargefaͤßwand, mie in Drud von außen und in Dlangel an 
Blut im Innern ihren Grund haben. 

2 Der Suhalt der Haargefäße kann, abgefehen von entartetem (dys⸗ 
cratiſchem) Blute, in fofern abnorm kin ale er, wie bei der Entzündung, 
faft nur aus Blutkörperchen befteht (1. S. 102), oder, wie bei der fogenanntm 
angioitis capillaris, eine Blut: und afeeltoffgsrinnung bildet, welche 
den Serinnungen in den Arterien und Venen (f. ©. 463, 472) analog iſt. 

dy Zrennungen des Zufammenhanges find entweber medhani: 
ſchen Urſprungs, oder kommen durch Berflörungsprocefje (f.S.127) und ſpon⸗ 

tan In Folge von Hemmungen im Kreislaufe, von ntartungen der Sefäf: 
wände oder ihrer Umgebung zu Stande (f. bei Blutung S. 137). 


D. Spmphgefäßfpften. 


Die Saugadern führen Klüffigfeiten, welche zur Ernährung des 
Blutes dienen, aus faft allen Geweben des Körpers (d. i. Lymphe) und 
and dem Speifebreie vom Verdauungdapparate aus (Chylus) in das 
Blut. Die Lymphe beiteht aus dem vom Blute früher ausgeſchiedenen, 
aber nicht zur Gewebobildung verwandten Blafteme, alfo aud dem Lieber 
ſchuſſe von Ernährungsflüffigkeit (Blaftem, Cytoblaſtem); der Chylus 
iſt dagegen der neue, aus den Nahrungsmitteln im Magen und Darm⸗ 
kanale gezogene flüſſige Nährſtoff. Es ſind Lymphgefäße an allen Thei⸗ 
len des Körpers deutlich ſichtbar gemacht worden, nur nicht an den Blut 
geräßtofen Theilen, fürie auch noch nicht in der Nervenfubftang im Auge, 
nnern Obre, Mutterkuchen, Nabelftrange und in den Eihäuten, doch 
werden fie auch in diefen Theilen vermuthet. Am zahlreichſten find fie an 
den Oberflächen abjondernder Häute, in den Drüfen und im Zellgewebe; 
weit ftärket an der untern ald an der obern Körperhälfte. Jedes Lymph⸗ 
aß A eine oder mehrere Lymphodrüſen, wahren um feinen 
nhalt fchon vorläufig in nähere Berührung mit dem Blute zu bringen 
und entweder demſelben allmälig zu affimiliven oder den Blute hier 
Stoffe zur Dlutkörperchenbildung zu verabreichen. 

Anatomie. Die Lymphgefäße ftehen hinſichtlich ihrer Textur den Genen 
ganz nahe, nur beſitzen ihre, are 4 en Pu alle Wände froh der 
geößern Dünnheit eine größere Feſtigkeit und Ausdehnbarkeit und weit mehr Klappen 
als die Venen. Ueber jedem Klappenpaare erweitert ſich die Saugader etinas, fo daß ſie 
im angefüllten Zuflande ein knotiges Anfehen bekommt. Die Lymphgefäͤße begleiten 

ößtentheil® die Venen, verlaufen in ziemlich gerader Richtung und oft in langen 
Streden, ohne Aeſte aufzunehmen oder fi gabelfärmig zu thelten und mit ander 
Saugadern gefledtartig zu verbinden. Sebes Somphgefäh tritt durch wenigſtenk eine 
— gen a dan 
einem Blu ‚ 14 erbunden 
nad jeicber m einem aus der Dräfe eranstietenben Stämmen uufammenflichen. _ 
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Neſorption. Da die Capillaren der Dlutg 
gleihartigen Rüffigen Stoffe von denfelben Punkten aufnehmen wie die Saug« 
abern und mit Hülfe des Blutlaufs auch raſch hinwegführen (weshalb die Reforptionds 


ihrer 

gen die Symphgefähreforption aufgehoben, dann müſſen plaftifige Stoffe, da 5 von 
en Capillaren ni aufgefogen werden koͤnnen 

$ Lymphgefäße wohl bie reforbirende 

bit. Vielleicht kommtt den 


gen von fehr feinen Lhmph⸗ und ne ßnetzen) wird mahrfcheinlich durch fe 


Krankheiten der Lymphgefäße. Nur die Entzündung größe: 
ver diefer Gefähe, Zymphang'ioitis, iſt etwas genauer befannt und vor⸗ 
züglich bein Puerperalproceſſe (S. 301) von großer Wichtigkeit. — 
Derengerung und Gemeiterung der Saugadern |. ©. 179; par⸗ 
tielle eweilerung derfelben fol bisweilen ferdfe Eyften, und 
Berftung derfelben die fogenannte umpbae fon bedingen. — 
Verſt — der Lymphgefäße kommt durch Tuberkel⸗ und Krebb⸗ 
maſſe zu Stande, indem die Saugadern bei Schmelzung dieſer Maſſen 
einen [davon in ſich aufnahmen und fortführten. 

Krankpeiten der Lymphbrüfen. Linter diefen Krankheiten iſt die 
Entzündung, /ymphadenitis, eine der häufigiten; doch werden die 
Lymphdrüſen auch ſehr oft der Sitz von tuberculoͤſen (S. 236), 
krebſigen (S. 228) und ee Ab hogerungen (S. 244). — Ihre 
Hvpertrophie und Atrophie (S. 174) iſt gewöhnlich mit einem 
abnormen —— — des ganzen Körpers verbunden. Auch er⸗ 
leiden diefe Druüſen haufig bei acuten Blutkrankheiten (bei Leucämie) 
einen congejliven Turgor —*— Intumescenz). Der Serophuloſisé 
wird gewoͤhnlich die Lymphdrüſen⸗ Anſchwellung als Hauptſymptom zu⸗ 
geſchrieben. 

a) Entzündung der Lymphgefaͤße. 


Die Entzändung der Saugabdern, /ymphangloltis, angioleu- 
cikis, ſcheint ſpontan (idlopathifch) fatt nie vorzukommen, ſondern Immer wur 
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[pmparhif ch bei Verlegung und Erkrankung des Theiles, von welchem dat 
gmpbgef ß entfpringt, ferner vorzüglich in Folge von Contact mit ſchaͤdlichen 
toffen (Leichen, Rog: und fophilitifches Gift, Geſchwuͤrs⸗, Krebe⸗ und Zu: 
berfeljauche) , fowie bei Venenentzuͤndung, wo ſich der Krankheitteproceß durch 
das Umhuͤllungszellgewebe auf die bnadybarten Lymphgefaͤße fortpflanzt. Faſt 
nie ift nur ein einziges Lymphgefaͤß betheiligt, gewoͤhnlich find es mehrere, und 
zwar von der urfprünglidy affteirten Stelle bis zur naͤchſten Druͤſe; hoͤchſt ſelten 
verläuft die enmphangieitis ohne Entzündung der Drüfm (Zymphadenitis), 
in welche das erkrankte Gefäß eintritt; hauptſaͤchlich treten aber die Entzim 
dungserfcheinungen im umhülfenden Zellſtoffe auf. 
Datbofogifchzanatomift Erfheinungen. Sie ſtimmen faſt 
anz mit denen bei der Venenentzuͤndun Y S. 469) überein. Auch hier zeigt 
fe die Hyperaͤmie durch Injection, Röthung und Keine Ecchymoſen in der 
ellhaut, während die Erfudation, welche entweder eine faferftoffige oder 
eine eitrige id theils Infiltration (mit Wulftung, Lockerung, leichter —* 
lichkeit) der Gefaͤßwand, theils Verſtopfung des erweiterten, manchmal bis auf 
das Dreifache ausgedehnten Gefaͤßes hervorruft. Das Erfudar bedingt eben 
falls, wenn die Entzündung nicht in Zertheilung ausgeht, entweder Öblite: 
ration oder absceßartig umfchriebene Vereiterun g ber kranken Saugabır. 
Die Obliteration der Lymphgefaͤße der Haut und des Unterhautzellgewebes hat 
Dedem, knotige oder elephantiafisartige Anfchwellung und Verdickung jur 
Solge, Nur in feltenen Fällen, wohl nur wenn ſich die entzüundete Saugader in 
der Nähe des ductus thoracicus befindet und keine oder nur wenige Drüfm 
noch zu paffiren hat, entwidelt fich im Gefolge der fuppurativen Lymphgefaͤß⸗ 
entzundung Pyaͤmie, wahrfcheinlidh weil der Eiter gewoͤhnlich nicht bis in 
den Blutſtrom gelangt, jondern in den Enmphbrhfen eine Stodung, Zerfehung 
oder Ausfcheidung beffelden erfolgt. Nah Engel liefert die Entzuͤndung da 
Lymphgefaͤße ein röthliches, klebriges, nicht trübes Exſudat, welches raſch zu 
iter wird. Dabei kommen aber in der Wandung der Gefäße characterifliih: 
Veränderungen (Wulflung, Zrübung, Aufloderung) nicht oder nur felten vor. 
— Neuerlich fieht man den feften faferftoffigen und eitrigen Inhalt der Eympb 
gefäße bei Entzlindung derfelben ebenfo wenig für ein Entzuͤndungsproduct an, 
wie die Gerinnungen bei Arteriitis und Phlebitis, fondern nur für ein Gerinn: 
fel des Inhaltes (Lymphe) des Gefaͤßes, welches ähnliche Metamorphofen rin 
gehen kann, wie der Ertravafat= und Erfubat-Saferhoff. Ob fpontane Berin 
nungen in ben Eomphgefäßen, wie in den Venen und Arterien vortommm 
koͤnnen, ift noch unermittelt. 

Nah Rokitansky finden ſich oft Lymphgefäße in einem Zuftandbe, der mandı 
mwefentliche Uepnligkeit mit der Entzündung ae nicht Fi rl if. Es ſind 
nämlich bisweilen die von entzündeten Parenchymen, von Eiterherden konimenden Saug⸗ 
adern mit Eiter gefüllt, varikds, ihre Innenfläche matt und filzig; das umgebende Zel⸗ 

ewebe iſt vascularifirt und infiltrirt. Es fehlt aber die Infiltration und Wulſtung, de 

oerung der Häute bes Lymphgefäßes. Rokitansky glaubt, daß ber Eita in 
folgen Faällen nicht oder tmenipftene nicht immer in dem betroffenen Lymphgefäße Mt 
dueirt, fondern von dem Entzundungs=, @iterherbe dorthin gebracht worden fei, das Ge 
fäß durch feine Anhäufung erweitert und bie inmere Haut durch locernde Smbibirien 
getrüßt habe. Doc gibt er auch zu, daß Eiter, in eine Saugader gebracht, Entzüntun 

erfelben erzeugen Fönne, und amar häufig erft nadh Verlauf längerer Zeit. — Enge! 
meint, daß es vor der Band noch ganz unmöglich fel, eine Entzündung von einer (auk 
noch gar nicht beiviefenen ) Eiteraufnahme zu unterfeheiden, da Infiltration, Wulſtung 
und Lockerung der Lymphgefäßhäute bei der Entzündung ganz fehlen können. 


b) Entzündung der Lymphdrüſen. 


Die &ymphörüfen: Entzündung, /ymphadenitis, kommt weger 
des bedeutenden Gefaͤßreichthums der fehr feinen Eymphs und Blutgefaͤßchen, 
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und wegen der großen Empfindlichkeit der Druͤſen gegen heterogene Stoffe, ſehr 
häufig vor, entweder mit und in Folge von Lymphgefaͤßentzuͤndung oder ohne 
diefe. Oft erregt die Aufnahme giftiger Stoffe — *8B8 Leichen⸗ Mobs 
und Peſtgift, Jauche) in die Lymphgefaͤße nicht Entzuͤndung dieſer, ſondern der 
Druͤſen, durch welche das Gift 21 wird. Eine rein idiopathiſche Lymph⸗ 
druͤſenentzundung tritt ſeltener auf, gewoͤhnlich iſt fie eine ſympathiſche (oft 
durch fehr leichte Entzündungen der Nachbartheile erzeugt) oder eine metaftati- 
ſche (bei Typhus, Zuberculofe, Krebs). Ihe Verlauf ift ein acuter oder ein 
hronifcher, und das von ihr gefegte Exſudat kann alle nur mögliche Formen 
und Metamorphofen zeigen. Eine ganz ierige Meinung ift ee nah Engel, 
daß, wenn die Entzündung der Lymphdruͤſen eine fecundäre ift, wie um Zubers 
kel:, Krebs⸗, Jaucheherde, die Art des Entzundungsproductes der Lymphdruͤſen 
in urfprönglihen, die Entzündung erzeugenden Probucte gleichkommen 
müffe. 


Pathologiſch-anatomiſche —— Die Druͤſe ſchwillt 
in kurzer Zeit ziemlich bedeutend an, ihr Gewebe iſt anfangs feſter und roth⸗ 
braun, injicirt und bisweilen mit kleinen Ecchymoſen durchſetzt; das Umhuͤl⸗ 
lungszellgewebe iſt ebenfalls hyperaͤmiſch und entweder ſeroͤs infiltrirt oder 
durch plaſtiſches Exſudat feſter und die Druͤſe fixirend. In Folge der Erſuda⸗ 
tion wird die Druͤſe lockerer, muͤrbe, leicht zerreißlich und entfaͤrbt ſich, das Ex⸗ 
ſudat (ein ſeroͤſes, eitriges oder faſerſtoffiges) durchdringt diefelbe entweder 
gleichfdͤrmig oder iſt in Herden abgeſetzt. Die Ausgaͤnge dieſer Entzuͤn⸗ 
dung ſind: Zertheilung, ſelbſt bei bedeutender Ablagerung und Erſtarrung 
des Exſudates; Induration mit Atrophie des Druͤſengewebes, durch Ums 
wandlung des Faferftöfferfubates in fibroiden Gallus, welcher verfchrumpfen 
und felbft verknoͤchern fannz Vereiterung (Phthiſe der Lymphdruͤſe, Druͤ⸗ 
fenabsce6), welche das eine Mal mehr das umhlillende Zellgewebe, das andere 
Mat mehr Die Drüfe felbft betreffen kann. — Nicht felten zieht die Entzündung 
eine Drüfe durch Abführung der von den austretenden Lymphgefaͤßen reforbir: 
tn Entzuͤndungsproducte Affection der nächfifolgenden Drüfe nach fich. 


Die chro niſche Lomphabenitis, welche immer von einer bedeutenden Bas 
ricofität de6 Zellgeroebes in der Umgebung begleitet ift, nimmt entweder aus der 
scuten ihren Urfprung ober tritt gleich als chronifche, faft unmerklich und ganz 
almälig wadyfend, auf. Das Umhuͤllungszellgewebe nimmt hier weniger Ans 
teil an dem Entzuͤndungsproceſſe und verbärtet fih nur in geringerem Ums 
fange. Das Erfudat indurirt ſtellenweiſe und geht bier und da in Eiter über, 
der oft verfreidet und fich felten einen Weg nach außen bahnt oder, wenn dies 
geſchieht, durch mehrere fiftutöfe, von callöfen Wänden umgebene $iftelgänge 
abfließt. — Nah Rokitansky ift die hronifche Lomphdrüfenentzundung 
eigentlich eine protrahirte Entzuͤndung mäßigen Grades mit zeitweifen acuten 
Recrubescenzen bes Proceffe, bei welcher die Geſchwulſt des Drüfe wegen der 
in den Remiſſionen ftattfindenden Reforption des Erfudates nicht fo beträchtlich 
wird, als man erwarten follte. Sie endet mit Berfiegung ber fie unterhalten- 
ven Deocafie in Zertheilung, oft auch in Induration mit Atrophie des Drüfens 
parenchyms. 


c) Erweiterung nnd Verengerung ber Lymphgefäße. 


Die Eumphgefäßermweiterung, melde als eine gleihförmige 
oder ale eine Enotige (variköfe) auftritt, wobei die Häute der Lomphgefaͤß⸗ 
mände verdidt oder verdünnt fein können, kommt zu Stande: durch Drud auf 
ein oder mehrere Stämmchen oder auf Drüfen; duch Unwegſamkeit (Infiltras 
tion, Inburation) von Lymphdruͤſen; durd Lähmung der Wandungen (nach 
Lemphangioitis, Nervenparalyſen) u. f. mw. Manche vermuchen, daß Lomph⸗ 
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gefäßerioelterungen bybatibenartige Geſchwuͤlſte (beſonders die ber Adergefichte) 
bilden. — Die Berengerung und Verſchließung der eympharli kann 
ihre Urſache in Compreſſion, Obturation (Berftopfung durch Entzundungspeo: 
ducte) oder Obliteration haben und wird wegen gehemmter Aufnahme und 
Fortleitung der als Blaſtem ausgefchiedenen plaftifchen Biutbeftandtheile die 
feiben Folgen haben können mie die vermehrte Abfonderung derartiger Stoffe 
aus dem Blute (f. Erfudate S. 110, und pathologifche Neubildungen S. 1%). 


NB. Die Erweiterung, Verengerung und Verſchließung der Lymphgefäße — eb⸗ 
gleich dieſelben gewiß nicht felten vorkommen und mahricheintic die Urſache mande 
pathologifchen Neubildungen find, die man jet einer Erfudation zuſchreibt — fiat nad 
ihren urfächlichen Verhältniſſen umd in ihren Folgen nur wenig gefannt. 


d) Hypertrophie nnd Atrophie der Lumphbräfen. 


Die Lymphdrüſen findet man bisweilen, vorzüglich im kinblichen 
Lebensalter, bei Rhachitismus, Tuberculoſe und allgemeiner Syphilis, duch 
den ganzen Körper bupertrophif ch entwidelt. Diefe Hypertrophie in je 
genblichen Individuen (Inmphatifher Habitus) betrifft oft vorzugsmeife die 

rufen des Unterleibes und combinirt ſich häufig: mit Hppertrophie der Wil, 
der Schilddräfe und Thymus, des Gehirns und des Follikelapparates im 
Darme. Virchow fand einige Mate eine ausgebreitete Lymphdruͤſenhrper: 
trophie, ebenfo wie chroniſchen Zumor der Milz, mit bedeutender Vermehrung 
der weißen Blutkörperchen gepaart (Reucämie; f. S. 285), und man Einnte 
deshalb die Anficht auffteiten, daß Lymphdruͤſen und Milz Deganı der Blut: 
zellenbildung wären. Bei ber Achten Hypertrophie bleiben Die Eymphdrlfen in 
ihrer Tertur ſowohl dem dußern Anblicke als der microfcopifchen Unterfuhung 
nach unverändert, hoͤchſtens zeigt fich eine größere Menge unentmwideltes Binde 
geroebe und Erweiterung der Lymphroͤhrchen. — Vergrößerungen Mt 
pmphbrüfen kommen zu Stande: dur Entzlindung und Infiltration der: 
eiben mit Entziindungsproducten und durd Einlagerung von buecratin 
toducten, wie beim Typhus, bei der Tuberculoſe, dem Krebfe. Die Gekrdt: 
drüfen unterliegen am bäufigften ber Anſchwellung, ja diefelben erleiden einen 
eongeftiven Zurgor (acute Intumescenz) bei der Mehrzahl der acuten Blut: 
trankheiten (vorzuͤglich bei tnphoiden Zuftänden), ferner bei acut verlaufenden 
Krämpfen und überhaupt bei ben meiften fieberhaften Krankheiten ber Kinder. 
Gewoͤhnlich iſt dabei zugleich der Kollitelapparat des Darmes, vorzüglich der 
Dünndarmdrüfen, geſchwollen. — Die Atrophie der Lymphörkien kommt 
primde im Alter, bei allgemeiner Tabes und nach erfchöpfenden Krankbeiten 
befonders nad) acuten Blutkrankheiten, in welchen bie Lymphdruͤſen eime acut 
ntumescenz erlitten), vor. Die Drüfen ſchwinden entweder vollſtaͤndig bis 
u ein weißes, zartes, zellſtoffiges Gewebe, oder fie erſcheinen kleiner, zaͤhet, 
roftbräunlid, oder blaugrau pigmentirt, blutleer. Vorzüglich unterliegen bit 
Gekroͤsdruͤſen nach dem Typhus einem gefährlichen Schwunde. Secunbärt 
Atrophie der Lymphdruͤſen geht aus Entzuͤndung, Eiterung, Nectoſirung und 
Drud derfelben hervor. 


e) Neubildungen in den Lymphbdrüſen. 


1) Lymphdrüſenkrebs. In den Lomphdrüfen kommt der Krebs feht 
häufig, feltener als primitiver, meift als fecundärer und ale markſchwam⸗ 
mige Infilteation in da6 Drüfengemwebe vor. Primär und bisweilen fehr cold 
und maflig entwidelt er fidy vorzüglich in den Drüfen des plarus Iumbelis. 
als Retroperitondaltrebs ; fecundär am häufigften in den Achſel⸗, Mittelfel:, 
Hals: und Leiftendrüufen, überhaupt in Drüfen, welche ihre hgefaͤße (d* 
bisweilen mit Krebsmaſſe erfüllt find) von Erebfig entarteten Theilen anfach: 
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2) Lumphdrüfentubercnlofe. Die Lymphdruͤſen find nad den Lungen 
und ben Darmkanale am häufigften der Sig von Zuberfelablagerungen, vor: 
zuͤglich bei Kindern (fogen. ſerophuloͤſe Anſchwellung). In der Regel werden 
die Drüfen, welche ihre Lymphgefaͤße von tuberculöfen Organen aufnehmen, 
zunaͤchſt von Zuberculofe befallen und dies find vor allen die Bronchial⸗ 
und Gekroͤsdrüſen. Doc, werden auch die Hals: und Lumbardrüfen 
nicht felten davon heimgefucht. — Die Tuberkelmaſſe kann fich hier eben ſowohl 
im Parenchyme, wie in der Döhle der Lymphgefaͤße vorfinden, und 
wie in den Lungen al8 Granulation (graue) oder, mas häufiger der Fall 
ift, ats Infiltration (entweder von andern Tuberkelherden durch die Lymph⸗ 
— zugeführt oder als Product einer Druüſenentzundung?) auftreten. — 

ie Metamorphofen des Lymphdruͤſentuberkels find ebenfalls: Erweichung 
(tuberceulöfe Drüfencaverne oder Druͤſengeſchwuͤr, tuberculdfe Lymphdruͤſen⸗ 
phthife). mit Eröffnung nach außen oder nach der nächften offenen oder gefchlof: 
fenen Hoͤhle; Verkreidung, befonders in den Gekroͤs⸗ und Bronchialdrüfen. 
— As primitive tritt die Lymphdrüfentubercufofe vorzuͤglich bei der fogen. 
Scrophulofe der Kinder auf; bei Erwachſenen ift fie dagegen häufiger eine fe: 
cunddäre, mit Lungen: und Darmtuberculofe verbundene. 


3) Die typhöfe Ablagerung in den Gefrösdrüfen, vorzüglid in 
denen, welche die Lymphgefaͤße von dem afficirten Darmftüde aufnehmen, 
kommt immer etwas fpäter als die Ablagerung im Ileum zu Stande und bleibt 
deshalb in ihrer Metamorphofe immer hinter dem Zyphusgebilde im Darme 
etwas zurüd. Zu Anfange find diefe Drüfen etwas geſchwollen, biutreicher, 
dunkler und weicher, werden immer größer (bohnen⸗ bie hafeinußaroß), blaus 
oder grauroͤthlich, ziemlidy refiftent und fpedig:typh6s (f. S. 244) infiltrirt. 
Bald erreichen fie, vorzüglich die Drüfen in der Nähe des Coecum, ihre be 
traͤchtlichſte Größe (bie zu der eines Huͤhnereies), ftoßen oft zu einem Enotigen 
Strange an einander, find blau s oder braunroth, ſehr blutreich und mit varis 
töfen Gefäßen in der Kapfel; ihre Subftanz ift ziemlich reiiftent, wird aber bald 
zu einem lodern, grauröthlihen Marke (bisweilen mit Ertravafaten) verwan⸗ 
delt und dadurch elaftifch weich, wie fluctuirend. Zur Zeit, wo bie Abftoßung 
des Aftergebildes im Darme beginnt, nehmen die Gekrösdräfen an Größe ab 
unb e6 verfchwinder allmälig das markige Typhusinfiltrat aus ihnen; doch blei⸗ 
ben fie immer noch größer und blaurother al6 im Normalzuftande. 

Ausartungen. Bisweilen fleigert ſich der Gongeftinnuftand in den Gefrößbrüfen 
Bis zur Entzündung der Gekrösplatte; ober ein mucherndes Schwammgebilde aus ber 
Drüfe durchbricht daB Gekröſe und erzeugt allgemeine Peritonitid und Blutung ind 
Bauchfell; auch kann die Drüfe in ihrem Innern zu einem markig jauchigen Breie, oder 
zu einem Typhuseiter (mad Derf. bei leutedeirenden Typhusgeſchwüren, bei dabes Iy- 
Pphosa ſah) erweichen. — Rad Beentigung des Typhusproceſſes Finnen die vorher vers 
grẽßerten Gekröſsdrüſen vom Schwunde befallen werben. Sie find dann gefchrumpft, 
weit, zäße, blutleer, bleich oder fchiefergrau, ja ſchwärzlichblau; bisweilen i (F Bolus 
men Dabei, wegen fortbeftebender pafliver Stafis, nicht vermindert. Es findet ſich diefer 
Schwund, ber allgemeine Tabes nad, ſich ziehen muß, oft bei lentedcirenden Typhußges 
fgwüren im Darme (Rokitansky). 


f) Zerflörungsproceffe im Lymphgefäß ſyſtem. 


Mecrofirung der Lymphgefaäße. Diefe Gefäße vereitern in den 
bäufigften Faͤllen von einem benachbarten, das Gefäß bloßlegenden Eiterherde 
aus, doch aber auch von innen her duch, das in feinen Kanal und in feine 
Häute gefeßte eitrige Erfudat. — Die &ymphbrüfen unterliegen fehr oft der 

ereiterung (Absceß, Phthiſe), und zwar entweder durch rein entzündlichen 
Bod’s pathol. Anatomie. 31 
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Eter oder durch Schmelsung von tuberculoͤſer, Erebfiger und tuphäfer Maſſe. 
Ebenſo tritt Verſchw sung, befonder6 bei offenen und gemißhandelten 
Lvymphdruͤſenabsceſſen, Iorie ei conflitutionellen Erkrankungen (Syphilis, 
ferpigindfen Eranthemen) fehr leicht ein. — Gangränescenz ber Wandun— 
gen eines Lymphdruͤſenabsceſſes ift gewöhnlich die Folge einer —* hoch geſtei⸗ 
gerten Entzuͤndung oder einer ſehr heruntergekommenen Conſtitution, vielleicht 
zuweilen auch durch Aufnahme drandiger Sauce (tie bei gangränescirendm 
Schankern, Verlegung bei Sectionen) hervorgerufen. 

[Die Kranfheiten der abfondernden und Bint- Drufen f. bei den Erktan⸗ 
ungen ber einzelnen Theile des Körpers.) 


Topographiiche pathologiihe Anatomie, 


I. Kopf. 


Der Kopf (f. ©. 33), welcher in die Hirnſchale und das Ges 
ſicht zerfällt, iſt deshalb wor allen übrigen Theilen des menfchlichen Kür: 
Ber bon der —0— Wichtigkeit, weil er die Organe für die geiſtigt 
—— dad Gehirn und die Sinnesorgane, enthält. x ſitzt auf der 

irbelfäule und wird von den Nadenmudteln auf diefer gehörig aufrecht 
gehalten (im Alter, Schlafe, bei Ohnmacht, Paralyfe und Tod fällt er 
deshalb vorwärts). Seine Form bietet fehr bedeutende Verſchiedenhei⸗ 
ten, Hg nach Alter, Geſchlecht, Statur und Nation dar; die all 
gemeinfie ifferenz bern! in den Verhältniffen des Längen= zum Quer⸗ 
urchmeffer und des Schädel zum Gefichte. Mangel des ganzen Koyfti 
(Acepbalie) iſt eine der Pitenemn Monftrofitäten (@. 46); auch 
Zwerglopf (nanocephalus; ©. 47) und Doppeltfein des Kopf 
(S. 48) ift nicht Haie, dagegen kommen Mißbildungen deffelben durd 
Verſchmelzungen, Bildungähemmungen und Spaltbildungen (©. 48) 
weniger felten vor. — Leber den Kopfdes Neugebornen | S. 16, 
über den des Kindes S. 69 und Über den bes Greiſes ©. 16 u. 79. 


A. Schädel. 


Die Hirnſchale (der Schädel, cranium) ift als Erweiterung des 
Rückgrathkanales, mit dem fie durch dad foramen magnum yufammar 
hängt, zu betrachten und ftellt eine ovale Knochenkapſel dar, welche etwa 

wel Drittel ded ganzen Kopfes einnimmt, das Gehirn birgt und die 

irnnerven, ſowie Blutgefäße, durch zahlreiche Deffnungen heraus⸗ und 
bereintreten läßt. Sie i zu Anfange ihrer Bildung eine häutige, fratet 
eine Inorplige Blafe, und zwar aus einem Stüde, die von verſchiede⸗ 
nen Punkten aus verfnöchert und, während fie fich mit dem Wachsthume 
des Gehirns immermehr ausdehnt, endlich aus mehreren, anfangs durch 
Knorpelitreifen, fpäter (nach vollendetem Wachsthume) durch Nähte 
mit einander verbundenen Knochenſtücken ( Schädellnochen ) zufammer 
geſetzt erfcheint. Da fih die Eden der Schädelknochen (befonderd De 
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Scheitelbeines) zuletzt bilden, fo entflehen hier zwiſchen mehreren Knochen 
die Fontanelle, von denen bei Neugebornen die große viereckige allein 
noch übrig iſt; Zwickelbeine (f. S. 70) Fünnen die Zahl der Schä⸗ 
delfnochen widernatürlich vermehren. 


Anatomie des Schädel. Dan nimmt im Allgemeinen, benn eine ganz 
(Harfe Abgränzung einzelner und kleinerer Regionen iſt nicht gut mäglii, folgende Ges 
genden am Schädel an: das Dach und den Grund (Bafld), die Stirn=-, Scheis 
tel⸗, Gunters aupts⸗ und 24166 egend. Das Schädeldach hat eine weit 
Rärfere Wand als die Baſis, und feine Dicke ift nach dem Individuum und nach ber 
Gegend verfehieden (am bieten iſt die Bafis des Stirnbeins, der Hinterhauptshöcker 
und der Zigentheil, am dünnften Die untern Hinterhauptsgruben und der Schuppens 
teil). Die Bafis fol Höher in die Schädelhähle Hineinragen bei chroniſchem, aus der 

ötalperiode flammendem Hydrocephalus und bei Rhadhitis. Sehr felten find beide 

älften des Schädels ganz ſymmetriſch, bisweilen iſt berfelbe fogar fehr ſeoliotiſch 
(8. 34). Am geräumigften if der Schädel an der Vereinigungsftelle feines bintern 
Drittel® mit dem mittlern. — Die Weichtheile, welche das Schäbeldach bedecken, liegen 
ſchichtweiſe in folgender Ordnung Über einander. 1) Haut (Kopfſchwartey; fie iſt 

m größten heile mit Haaren und vielen Talgdrüfen befegt, im Allgemeinen ziemlich 

it, dicht und wenig ausdehnbar, an der Stimm und den Schläfen aber feiner und dehn⸗ 
karer als am Scheitel und Hinterhaupte. — 2) Subeutanes Zellgemwebe, dicht, 
Rraff und fettlo8, verbindet die Haut fehr feft mit dem unterliegenden Stratum (galea 
aponeurolica, Stims= und Hinlerhauptomuskel), gebt ununterbrochen in das fchlaffere 
Unterhautzellgermebe der Augenlider und des Ohres über und nimmt Me Blutgefäße 
(artt. frontales, supraorbitales, temporales, occtpitales und auriculares po- 
steriores), welche alle gegen den Scheitel hinauflaufen, ſowie die Nerven des Schaͤ⸗ 
teldaches (nz. supraorbitales, supra- und infratrochleares, lemporales und oc- 
eipitales) auf. Das Venengeflecht der Kopfhaut, welches mit dm Sinus der har⸗ 
tn Himhaut durch die emissaria Santorini und venae diplotcae zuſammenhängt, 
gibt den ven- frontales (meift unpaarig), supraorditales, temporales und occipi- 
fales ihren Urſprung. — 3) Schnenhaube (galea aponeurotica) mit den 
Stirns und Hinterbauptämusfeln (m. epicranius) ; eine flarfe, feſte Apo⸗ 
neurofe, welche fehr innig mit der Haut, aber fehr locker (durch ein ſchlaffes stratum 
cellulare subaponeurolicum) mit dem Perieranium verbunden ift, vorn und binten 
mit den genannten Muskeln zuſammenhängt, und feitlih, wo fie in die den Schläfe⸗ 
musfel bebediende aponeurosis temporalis übergeht, etwas fefter an der linea se- 
mietreularis anhängt. — 4) Bericranium, bie Knochenhaut hängt an ben Näh⸗ 
ten ſehr feſt am (meil Fortſätze von ihr in den Nahtknorpel dringen), iſt mit der Sehnen⸗ 
baube nur locker vereinigt, und trägt Die Gefäße, welche zur Emährung in die Schäbels 
knochen treten. — 5) Knöchernes Schadeldach, beſtehend aus zwei compacten 
Zaieln und der zwiſchen diefen liegenden Diploe; die Innere Tafel (mit den artt. me- 
ningeae) führt ihrer Brüchigfeit wegen den Namen der lamina vitrea und iſt unebener 
ale die äußere (wegen der impressiones digilalae, sulci venosi und arleriost, fo- 
veae glandulares, cristae) , fo daß alto beide Tafeln durchaus nicht parallel liegen 
und bie Dicke des Schädels fehr ungleich ift. Die Diploe enthält viele in Kanälen vers 
laufende vezae diploicae, welche eben ſowohl mit den Sinus der harten Hirnhaut wie 
mit dem VBenengeflechte der Kopfhaut zufammenhängen, Am Stimbeine finden fi 
zwiſchen den beiten Tafeln die mit der Naſenhöhle communicirenden Stirnhöhlen, 
kie bei Plattnafigen Hein, kei Greifen größer find und deren Scheidewand felten in der 
Mittellinie ſteht. Im kindlichen Alter find die Schädelknochen fehr pords und gefäßreich. 
Ueber die Nähte und Fontanelle f. S. 17 u. 69. 


a) Knocheutheile des Schädels. 


Der knoͤcherne Theil des Schädels zeigt fehr verfchiedenartige Mißbil⸗ 
bungen (f. S. 46), wie: mangelhafte Ausbildung Jara-, Hmi: und Mis 
crocephalie), Verſchmelzung (Cyclopie), Spaltung, Bilbungserceß; Hirn: 
brud, enscephalocele (©. 35), welcher eine weiche, pulfirende, oft nur mit 
fehr verbännter Haut Überzogene Geſchwulſt darftellt, die bisweilen auch noch 
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Safer enthält und fluctuirt (Aydrencephalocele), und durch eine Spalte im 
Schädel, meiftens des Dinterhauptes, hervortritt (analog der spina bifida). 
Bei Neugebornen finden fi nicht felten haͤutige Luͤcken inmitten der Schaͤ— 
delknochen, am häufigfien an den Seitenwandbeinen, welche in Kolge unvolls 
kommener Verknorpelung und Verknoͤcherung der häutigen Schädelkapfel ent: 
ftanden find und ſich fpäter durch nachträgliche Derfnöcherung ſchließen. Die 
bäutigen Zroifthenrdume zwiſchen den Schädellnochen find bisweilen von fo 
großem Umfange, daß fie faft ein Drittel des gewöhnlich mehr kugligen Sci: 
dels ausmachen. Verkümmerung (Demmungsbildung) des Selfenbeins wurd: 
mit Lähmung des Facialnerven und ſchiefem opfe beobaxhtet. 

SGrögeanomalieen fommen am Schädel als regelwidrige Kleinheit 
und abnorme Größe (S. 34) vor; erftere ift bisweilen Folge vorzeitiger Schlie: 
bung der Nähte, legtere von Dydrocephalie oder Hirnhypertrophie abhängig. 

ie vorzeitige Verwachſung der Nähte ift (nah Bednar) meiftend 
angeboren; gewöhnlich findet fi in Folge des erceffiven Verknoͤcherungspro⸗ 
ceffes an der Stelle der Naht ein wallartig hervorfpringender, oft 1—2‘' hoher 
Knochenmwulft, welcher durch die Kopfhaut deutlich zu üben ift. Zumeilen zeigt 
ſich längs der knoͤchern gefchloffenen Pfeilnaht beiderfeits eine der Hirnwindung 
entfprechende, häutig durchſcheinende Erhebung der Seitenmwandbeine; in an 
dern Fällen find die Schädellnochen von feiter Gonfiftenz. Die vorzeitige 
Schließung aller Nähte des Schädels hindert die Entwickelung des Gehirns 
und die Vergrößerung des Schädels ſelbſt; die Schließung der Pfeilnabt 
madıt, daß die Zubera parietalia bedeutend nach aufwärts rüden und der 
Kopf von beiden Seiten gufammengebrüdt, fhmal und von vorne nad rüd: 
waͤrts verlängert wirds; die Schliegung der Kranznaht läßt die vordere Jon 
tanelle verfchwinden und bewirkt, daß die vordere Hälfte des Kopfes höher und 
mehr zugerunbdet erfcheintz die Schließung dee Pfeil: und Lambdanabt 
beeinträchtigt die hintere Hälfte des Schädels. 

Geftaltsabmeihung des Schädels findet ſich als fcotiotifche und he: 
drocephalifche (S. 34). Den Schädel des Neugebornen, welcher fehr mannid: 
faltige Formen zeigt, verunftalten ganı beſonders die verfchiedenen angebornn 
Eindrüde der Knochen, welche häufiger die eine oder die andere Geite des 
Stirnbeins in Form eines Dreiecks, feltener das Seitenwandbein in feiner vor: 
dern Partie in Korm eines Vierecks einnehmen. Schiefheit des Schaͤdels if 
nad Weber (in Kiel) in den allermeiften Fällen doige des durch abnorme 
Beckenmaße geſtoͤrten Geburtsmechanismus, welcher Uebereinanderſchieben, 
Abplatten und Derdrängen von Schädeltnochen mit ſich führt. 

Regelwidrige Dide und Dünnheit des Schädels. Die erſtert 
(Hypertrophie) erfcheint entweder als Außere Hyperoftofe mit gie: 
jeitiger Sclerofe des Anochengewebes, oder als innere Hnperoftofe mit Ver 

leinerung der Schädelhöhle. Sie ift entweder mit Maffenzunahme au ande: 
tee Knochen, ja des ganzen Skelets verbunden, oder fie befchränft ſich nur auf 
den Schädel, oder fie trifft fogar mit Schwund der Gefihtstnochen und tei 
tbrigen Skelets zufammen. Gie ift nad Rokitansky entweder das Etged⸗ 
niß einer durdy ungelannte Bedingungen gefteigerten Knochenbildung, 
entwidelt fib dann langfam, meift in den reifern Lebensjahren, und ift öfters 
mit elfenbeinartiger Eroftofe auf der aͤußern Schädeltafel, mit Wulſtung de 
innern Schädeltafel (zumal in der Nähe der Stirnteifte) und mit Knochenpre 
duction auf der dura mater vergefelfchaftet. Oder fie ift begründet in eintt 
acuten, von Zeit zu Zeit fich mwiederholenden, oder in einer andauernden 
hronifhen Entzündung des Knochens, an melcdher Pericranium unt 
harte Hirnhaut Antheil nehmen koͤnnen und bei welcher es zur Bildung ver 
Oſteophyt kommt, welches allmälig mit den Schaͤdelknochen unmittelbar ode 
mittel& eines diploetifhen Stratums (neuer Bildung) zu einem Ganzen ver— 
ſchmilzt. Soiche Oſteophytbildung tritt vorzuͤglich auf der innen Schäbdeltaftl, 
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mal an und nahe bei den gefäßreicheren Stellen (laͤngs ber Sulci), bei juͤn⸗ 
gern Subjecten (Zuberculdfen) und fehr häufig bei Schwangern (al6 puer: 
peralet oder Schwangerſchafts-Oſtedphytz S. 209) auf (fo daß 

ei oft wiederholter Bildung des puerperalen Oſteophyts eine puerperale Hy⸗ 
peroftofe des Schäbels zu Stande fommen kann). Nicht felten kommt es bei 
Spphilis zur Dpperoftofe des Schädels, und bei Rhachitis, ſowie nady - 
Dfteoporofe, zur confecutiven Sclerofe. Eine ber rhadhitifchen aͤhnliche Oſteo⸗ 
porofe, die im fpätern Lebensalter zumeilen erfcheint, geht mit treidigem An⸗ 
fehen, mattweißer Kärbung, grober Körnung der Bruchflaͤche, rauber, poröfer 
und belöcherter Oberfläche der Schädellnodhen einher. Partiale Hyper⸗ 
oſtoſe, ſowohl auf der aͤußern wie innern Oberfläche des Schaͤdels, tritt haͤu⸗ 
fig außen al elfenbeinartige Eroftofe (©. 211) auf und trifft faft 
immer mit einem hoben Grade von Sclerofe der Schädellnochen zufammen; 
die innere Eroftofe (in der Nähe der Stirnteifte) geht aus einer partiellen Ofteos 
yerofe hervor ; auch verdiden manchmal Anochenplatten der dura mater ſtellen⸗ 
weife den Schädel. Atrophie bes Schäbels iR gewöhnlich eine Alter6veräns 
derung, doch kommt audy in Kolge von Ufur durch Krebfe der harten Hirnhaut, 
Pachioni’fche Sranulationen, Hypertrophie des Gehirns eine Verdünnung der 
Schaͤbelknochen zu Stande. 

Dftitis, Saries und Necrofe, oft fopbititifchen oder tubereuldfen 
Urfprungs, beobadıtet man am haufioften am Stirn: und Scheitelbeine; Übris 
gens ift die reine Entzündung (mit Caries ıc.) nicht felten eine abgeleitete (dom 
innern Ohre, von der Nafe, Wirbelfäule u. f. f.); auch greift fie bisweilen auf 
die Hirnhdute und das Gehirn über. Auch Entzündung der verae diploicae 
(bei Entzündung ber Btutleiter) kommt bisweilen vor. — Bednar beobadhs 
tete bei —* gebornen Caries der Schaͤdelknochen mit Gangraͤn der Kopf⸗ 
baut, welche ohne vorangegangene Infiltration oder Entzündung der Kopfhaut 
auftrat. Es erhebt fich hierbei zuerft die Epidermis als Brandblafe und ſtirbt 
ab, worauf eine runde, dunkelroihe, feuchte Stelle zuruͤckbleibt, die häufig blu⸗ 
tet, bald fich mit einem grauſchwarzen Brandfchorfe bedeckt und ſich vergrößert; 
ihre Umgebung ift blaß geſchwellt (ferös infiltrirt). Das Perioft iſt zerftört, 
der Knochen bloßliegend und carids. — Caries des Felſen beins ift bei 
Meugebornen und Säuglingen häufiger die Folge der Dtorrhöe, welche auch den 
Durchbruch des Trommelfells perbeifhhtt, als die Urfache derfelben. 

Nhachitismus des kindlichen Schädels zeichnet ſich durch ſtarke Ent> 
wickelung ber Tubera, durch kleinzackige, buchtige Nahtraͤnder, beträchtliche 
Dicke mit gleichzeitiger Succulenz, (hrwammiger Loderung, Weichheit und 
reichlichem Biutgehalte der Schädellnohen aus; er breitet fi) auch auf die 
Schaͤdelbaſis aus, und die innere Flaͤche des Schädels hat dabei in Kolge ber 
Bulftung der Knochen ihre Eindrüde verloren, ift glatt und eben. 

Erweihung fommt am Schädel fowohl als weiher Hinterkopf 
bei Kindern (S. 35 u. 440), fowie bei Ofteomalacie (S. 440) des übrigen 
Skelets vor (doch felten). — Eine dem Rhachitismus Ähnlihe Ofteoporofe 
betrifft den Schädel bisweilen auch in einem Alter, wo Rhachitis nicht mehr 
vorzukommen pflegt; fie geht gewöhnlich in Sclerofe über. — Nah Bednar 
find häufig die Schaͤdelknochen bei Kindern, die mit angeborner Syphilis bes 
baftet find, geriter und brüdhiger als bei gefunden Kindern. 

Eine Blutung aus den Schädellnocdhen bildet die Kopfblutges 
ſchwulſt der Neugebornen (befonders von Erftgebärenden), Mrombus neo- 
natorum, cephalaematoma ({. ©. 35). Es ift diefer Thrombus ein Bluter: 
au aus Schaͤdelknochen Neugeborner (in der Regel am erften Zage nad der 

eburt) unter das Pericranium, fo daß diefed zu einer umfchriebenen, teigi 
oder fluctuirend anzufühlenden Geſchwulſt erhoben ift. Es figt dieſe Geſchwul 
vorzugsweiſe auf dem rechten Scheitelbeine, feltener auf dem Stirndeine und 
nd Teltener auf dem Dinterhauptsbeine; meift ift nur eine ſolche vorhanden. 
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Ihre Größe varlirt von der einer Hafelnuß bis zu der des ganzen Knochens, 
den fie betrifft; ihre Geſtalt ift Häufig eine nierenförmige, mit bem concaven 
Rande das tuber parietale umfaſſend. Niemals überfchreitet das Cephalaͤma⸗ 
tom eine Naht, und zwar deshalb nicht, weil bier das Pericranlum an den 
Nahtknorpel befeftigt ift. Nur wenn die Beinhaut einreißt, tritt die Geſchwulſt 
aus ihren vorgegeichneten Graͤnzen. Sehr oft entfpricht diefem Außern Bluter⸗ 
uffe auch ein Ertravafat kroifchen Schaͤdelknochen und dura mater; auf) 
mmt zumeilen gleichzeitig eine periphere Leberblutung vor. Der Inhalt dei 
Thrombus tft Blut, theilweife geronnen ‚und mit Eaferftoffgerinn ein durch⸗ 
fegt. — Nach kurzem Beftehen tritt eine Entzindung rings um den Xhrombus 
auf, welche ein verfnöchernbes Safecfofferfubat in Seftalt eines ſammtaͤhnlichen 
sartfaferigen Ofteophnte ſetzt. Es ift daſſelbe dicht an der Sränze der Geſchwulſt 
am dickſten und ftellt den das Gephalämatom begränzenden knoͤchernen, ſich nach 
außen abflahhenden Rand dar. Auch auf der Oberfläche des entblößten Kno⸗ 
chens, ſowie an der Imenflaͤche bes erhobenen Pericraniums kommt es zu eine 
entzündlichen, gallertartigen, allmälig zu einer fehr zarten, fein reticulirten Kne⸗ 
chenſchicht fi umbildenden Erfudation, welche nach Entfernung des Extrava⸗ 
fates die Wiederverwachſung ded Knochens und Pericranium vermittelt, Wird 
der Inhalt des Thrombus nicht reforbirt, dann kann das Pericranium zu eine 
bünnen Rnochenlamelle werden und das Ertravafat fic in einen roftfarbenen, 
dyocolade: und mißfarbigen Brei verwandeln. Däufiger aber tritt dann eine 
fuppurative Entzündung ein und ber Knochen wird cariös oder necrotifch. Wird 
t die Geſchwulſt nicht entleert (kuͤnſtlich oder durch Vereiterung ihrer obern 
and), dann fhreitet die Caries in die Tiefe, es entfteht endlich ein Sauce 
erguß auf die innere Schäbeltafel mit Ablöfung der dura mater und ber Kno⸗ 
hen necrofirt in feiner ganzen Dide. Zugleich verjauchen die überliegender 
Weichtheile und der Tod tritt durch Erfchöpfung, Prämie oder Meningitis ein, 
nicht felten blos deshalb, weil der Arzt die Eröfmung der Geſchwulſt hartmädig 
verweigerte. Entleert ſich aber die Geſchwulſt in einem ſchon vorgerhdten Zeit: 
raume, felbft fchon bei Erfoliation von Knochenſtuͤckchen, dann tritt eine gut: 
ortige Citerung ein und Knochen und Pericranium vereinigen fich mittels einer 
Schicht von Sranulationen wieder. Es bleibt hierauf der Knochen an br 
Stelle des Thrombus einige Zeit dicker und uneben, was fich aber nad) und 
nach wieder ausgleicht. — Das Sephalämatom wird wahrfcheinlich durch Zer⸗ 
reißung von Gegen erzeugt, welche vom Pericranium in den Knochen treten 
und gleid nad) der Geburt durdy Nachlaß des vorher einmwirtenden Drudrs mit 
Blut überfüllt wurden, ſowie vielleicht auch in Folge mechanifcher Schaͤdlichkei 
ten während der Geburt, vorzugsweife bei hypperaͤmiſchen Schaͤdelknochen. 
Man hat den Thrombus auch bei Kindern, welche durch den Kaiferfchnitt zur 
Welt befördert wurden, beobachtet. Der Verlauf kann fi) von 15 Tagen hit 
auf 3-4 Monate ausdehnen; die Heilung des Thrombus führt (nach Bed- 
nar) die Natur, wenn fie durch bie Kunft nicht geftört wird, in 15 Tagen bei 
theilweifer Reforption, in 4 und längftens 6 Wochen bei völliger Verknoͤcherung 
Beer Folgende Schtüffe Lafim fi aus Bednar’s Beobachtungen über di 
eilung des Thrombus machen. 1) Der Thrombus, bei welchem das Pericn: 
nium unverlegt bleibt und auf weichen von außen ber Leine Schaͤdlichkeit em 
wirkt, geht nie in Eiterung über, —8 heilt durch Reſorption und Berknd 
herung. 2) Es ift die Eröffnung (durch kleine Deffnung) nur dann angezeist, 
wenn fich ein Absceß gebildet hat, der ſich durch Röthe und Verbünnung dt 
Kopfhaut und größere MWeichheit der Geſchwulſt zu erkennen gibt. Zuweilen 
bildet ſich auch ein Absceß in den Weichtheilen über dem Thrombus, welcdet 
erftere mit legterem nicht im Zufammenhange fteht. 3) Die Eröffnung dee fi; 
ſchen Thrombus hat felten eine adhaͤſive Entzündung zur Kolge, ja fie ruft zu: 
weilen eine Blutung ber zerriſſenen Gefäße von Neuem hervor, welche toͤdlich 
enden ann. In den meilten Bällen wird die der Eröffnung folgende Entzus 
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Bun 1 vuracko, dauert fehr lange und endet oft toͤdlich durch Erſchoͤpfung 
0 pamie. 

Weber (in Kiel), melcher fi gegen daB Eröffuen ber Kopfblutgeſchwulſt aus⸗ 
fpriät, nimmt 2 Arten des Thrombus an. a) Derjenige, welcher bei normaler Befchaffen- 
beit des Gefäßſyſtems, fomie des Knochens dex betreffenden Stelle auftritt und meift nies 
drigern Grades iſt, kommt am bäufigften vor und verhält fi folgendermaßen. Bei hohen 
Graben von Kopfgeſchwulſt findet man außer Fleinen und größern Ertranafaten im Unier⸗ 
bau —58 a8 Pericranium in verſchiedener Ausdehnung dunkelblau gefärbt; beim 
* tt in das Perioſt, welches ſich bis an die Gränze des Extravaſates leicht abheben 
laͤßt, dringt das extravafirte Blut, auch wenn es in ziemlicher Menge vorhanden iſt, nur 
— weich geronnen. Die Schicht des 


Behr bedingt, fondern auch durch Zerreißung von Gefäßen im Knochen bei klaffenden 


erfo erreißung. rüngl 
—5*— ——— bes Gefäßſyſtems (Erweiterung) oder des Knochens (Bellen 


Don Afterbildungen findet fih am Schädel der Krebs ( 
cranit) am bäufigften ; er entwidelt fi) meiftens aus der Diploe und iſt in 
der Regel ein gefäßreicher Markſchwamm; auch cavernöfe, varikäfe und am⸗ 
pulläre Erweiterungen der Diploevenen, zwifhen Markſchwamm eingelagert, 
kommen bisweilen vor. Nach Lebert find aber die meiften diefer fogen. 
Krebfe fibropiaftifcher Natur (Sarcome), entfpringen bald aus dem Pericras 
nium, bald in der Diploes; die meiften Geſchwuͤlſte abef, weldhe den Schädel 
durhbrochen haben, kommen aus dem Innern der Schädelhöhle (f. bei diefer). 

Die Berlegungen der Schädellnocen (ſ. S. 35) Jiehen gern Entzäns 
dung der Beinhaut mit Eiter- oder Jauches Production, Mecrofe und Erfolias 
tion ber dußern Knochentafel nach fi, und heilen nur ſchwer durch Knochens 
callus. Es ift merkwürdig, bag Schäbelfracturen mit Eindrud feichter durch 
wahren Rnochencallus heilen als einfache Kiffuren, ohne Verfchiebung oder Ein- 
drud. Die Heilung tritt bei legtern fpät ein und wirb nur durch fibroiden Cal⸗ 
lus bewerkftelligt, der mit der Beinhaut und dura mater zufammenhängt. 
Bei Kindern iſt Eindrud der Schädellnochen in der Nähe des bintern untern 
Winkels der Scheitelbeine ohne Bruch moͤglich; gewoͤhnlich rührt er von ber 
Geburt her und iſt die Kolge einer Verunftaltung des mütterlichen Beckens ober 
einer geburt&hlilflichen Operation. — Bei Neugebornen kommen bisweilen 
Spalten an den Schädellnochen vor, welche vom Rande eines Knochens aus 
auf mehrere Linien in denfelben ſich hineinerftreden und gewöhnlich etwas fchief 
duch die Dicke des Knochens geben. ihre Entftehungsweife ift unerklaͤrlich, 
da bei der Nadıgiebigkeit der Knochen man nicht im Stande ft dieſelben an 
der Leiche durch hing oder Drud hervorguzufen. Eine andere Art von Sprim- 
gen und Riſſen erſtreckt fidy vom inneren Rande der Seitenwandbeine einige Li⸗ 
nien weit oder bis zum Tuber; fie find an ihrer dußern wie innern Fläche mit 
ertravafirtem Blute bedeckt, auch findet fich bisweilen in ihrer Umgebung zwi⸗ 
(hen dem Knochen und der dura mater eine filzartige, duͤnne Erfudarfchicht 
abgelagert. Diefelben laſſen ſich im Reben durch Bein aͤußeres Zeichen, auch durch 
keine $unctionsftörung erfennen (Bednar). — Außer Sracturen und Fiffuren 
an den Köpfen Neugeborner, beobachtete Weber (in Kiel) auch noch Uebers 
einandergefhobenfein der Knochen und eine Abplattung am Öcheitelbeine, 
ohne Sractur und ohne Knickung des Knochens, wahrfcheinlich durch das Pros 
montorium bewirkt und fpäter von Berbidung und Verwachſung ber harten 
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Hirnhaut begleitet. Fracturen fand W. an dem Stirn⸗ und Scheitelbelne, in 
der Richtung der Knochenfafern, häufig bei in der Conjugata verengtem Becken 
und nach ſchweren Zangengeburten. 


b) Beichtheile des Schäbels. 


Die Meichthelte des Schädele zeigen nad) der Textur ihrer verſchiedenen 
Schichten eine Vorliebe für beftimmte Krankheiten. Die Haut mit ihren vie 
ten Haar: und Talgfollikeln ift häufig der Sig von Balggefhwülften, Aut 
ſchlaͤgen (Kopfgrinde) und Haarkrankheiten (Weichfelgopf, pellosis, alopecia, 
dermatoceras, trichauxe; f. ©. 394). Das Ausfallen der Haare bei Min: 
nern fcheint feinen Grund bisweilen in dem Öftern Abfchneiden des Haares und 
baherrührender Erfchöpfung des Bodens zu haben. Denn ein Mann, ber über 
60 Jahre alt wird und ſich monatlidy das Haar um etwa 4’’’ kuͤrzen läßt, bat 
während feines Lebens gegen 21 Fuß Daarlänge erzeugt, während fein nicht ge: 
fchnittene® Haar etwa 27; Fuß lang wird (Hyrtl). Mit dem Ausfall der 
aare wird die vorher ziemlich dicke Haut dünn und zart, fo daß bisweilen die 
übte des Schädel durchfcheinen. Die Befchaffenheit der Haare laͤßt übrigens 
einen Schluß auf den Grad der Thätigkeit der Haut zu; find biefelben weih 
und glänzend, fo turgescirt und duftet die Haut, find fie trocken, fpröde und 
ii pig, fo ift auf Collapſus der Cutis zu ſchließen. — In dem dichten und 
raffen, gefäßreihen Unterhautzellgemebe tritt gern erpfipelatöfe Entzuͤn⸗ 
dung (Kopfrofe) auf, die wegen des Zufammenhanges ber Zellgewebsſchicht mit 
dem larern Zellgewebe des Öhres und Augenlides leicht auf diefe Theile üter: 
eht und bier Dedem und Eiterung erzeugt. Die Zieſeit des ſubcutanen 
ellgewebes bedingt ferner die flache Wölbung der Gefgmil e, die umfchriebene 
Bor und Härte der Blutertravafate (Beulen). — Die Scehnenhaube ge 
attet den unter ihr, in der fchlaffen Zellgewebsſchicht befindlichen Ertravafatın 
und Erfudaten wohl eine große Slächenausbreitung, aber nicht die Bildung ei⸗ 
nes umfchriebenen gemölbten Herdes; die Galen wird deshalb bisweilen in 
geoßem Umfange vom Schaͤdeldache loßgetrennt und endlich zerftört, das Peri⸗ 
ofteum feiner biutzuführenden Gefäße beraubt und fo manchmal Erfoliation 
der äußern Knochentafel erzeugt. Fruͤhzeitige Einfchnitte verhindern diefe Aus: 
gänge. — Kopfgefhwulft, Vorkopf, beiNeugebornen, befteht in Dedem 
oder Blutertravafation im Unterhautzellgewebe und ift die Folge einer duch 
Drud bei der Geburt erjrugten mechanifchen Stafe. — Bon Gefäßaffee: 
tionen finden fih am Schädel: Zeleangiectafieen, an der Stirn und am un: 
behaarten heile der Schlaͤfe; Aneurysmen felten, bisweilen Erweiterung 
(aneurysma cirsoldeum) der art. temporalis und occipttalis; Rigiditat 
(mit größerer Schlängelung und Erweiterung) der Schläfmarterie, welche auf 
einen ähnlichen Zuftand der Hirnarterien und alfo Gefahr der Apopterie hin: 
deutet. — Neuralgie'der Aeſte des Stirnnerven (nerv. supraorbitalis und 
supratrochlearis). — An der Schädelbaſis find befonder& Verletzungen det 
Augenhöhlendedenvon ber Drbita aus, ſowie Kiffuren und Sracturen des Sdaͤ⸗ 
deigrundes, durch contre-coup, Saried des Sieb: und Felfenbeins (tubercutdfe), 
Verengerung des Fugularloche® (bei Geiſteskranken 7), ftärkeres Dereingedrudt: 
fein dee Baſis von den Halswirbeln aus (bei fötalem Hydrocephalus, Rhachi⸗ 
tis), bemerfenswerth. 


Hautkrankheiten der behgarten Kopfhaut. Es können alle Rranffeiten 
der Haut überhaupt die behaarte Kopfhaut befallen, wenn fie nämlich r gleicher Zeit auch 
an andern Körpertbeilen vorkommen; jedoch gibt es auch einige, welche ganz felbfiläm 
dig auf der Kopfſchwarte auftreten und häufig nur diefe allein mährend ihres ganıen Bars 
laufes einnehmen. Dieſe Iegteren, auch unter dem allgemeinen Namen der Kopf rinde, 
tineae, porrigines, befannt, find (nad Hebra) der Gneis, Kleiengrind, das Echen, 
ber feuchte Grind, der Erbgrind und die umfchriebene Haarſchwinde. 
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1) Der Sueis, sedborrhoea (neonatorum unb adultorum), luxus sebaceus 
— G. 391), beſteht in einer zu profufen Serretlon bes Hauttalges, welcher ſich auf der 
berfläcde der Haut anhäuft, vertrodnet, die Haare mit einander verklebt und ſchicht⸗ 
weife über einander gelagerte, flache, gelbliche oder braune Schuppengrinde bildet, welche 
entweder von Zeit zu Seit abfallen und durch neue erfegt werben, oder Dionate lang 
figen bleiben, ohne ſich abgulöfen. Die Haut unter diefen Grinden iſt normal. Kinder 
unterliegen weit häufiger dem Gneiſe als Erwachſene; Mangel an Reinlichkeit bedingt 
bauptfächfich diefes Uebel. 

2, Kleienausſchlag, Kopfichabe, pityriasis (ſ. S. 364. 378), erfcheint unter 
der Form verfchledengeftalteter weißer, trodener, fpröder Schuppen aus Epidermißzellen, 
BE fi leicht Lostrennen und zwifchen den Haaren hängen bleiben. — Bei der ges 
wöhnlichen Kopffchabe, pilyriasis stmpler s. furfuracea (linea s. porrigo 
Surfuracea), find die weißen Schuppen Pleiner, in größerer Anzahl vorhanden und 
ſiden mit ihren Flächen auf der manchmal fehr trodenen, fpröden, öfters gerötheten 
Ropfhaut; eB feheint, daß bei Ve Schabe Bloß die, die Kopfhaut Beffeidende Epider- 
mis abnorm erzeugt und abgeſtoßen merde. Bei dem afbeftartigen Kleien⸗ 
grinde, pilyriasis amiantacea, umgeben die fe Aufammenpän enden Schuppen 
die einzelnen Haare fo, daß jeder Haarſchaft eine Strede weit an feinem untern Ende 
wie ven einem weißen glänzenden Rohre umgeben und dieſes Leicht vom Haare annngiehen 
iR. Es ſcheint Hier (nach Hebra) auch noch die zur Auskleidung der Haarfolllkel ver⸗ 
wendete Epidermis krankhaft ergriffen au fein; deshalb fallen hier auch die ‚Dante leicht 
aus. — Ale Kleienausſchläge ſind hartnäckige Hautleiden, bringen jedoch felbft bei Län 
gerem Befteben dem Pat. keine Gefahr, und machen häufig Recibive. 

3) Das Eczem (f. &. 377), mit einem Geruche nach ranziger Yutter, zeigt ſich 
a8 rubrum in Seftalt vieler Kleiner, mit waſſerhellem Fluidum gefüfter Bläschen, 
welche auf Rarfgerätheter und judender Kopfhaut ftehen, Bald plagen und ihren Inhalt 
erziehen, die Haare an einander Fleben und mit reichlicher Abſchuppung der Epidermis 
endigen. Beim eczema impetiginodes finden fi zugleich Bläschen und Puſteln auf 
geröthetem Grunde, welche eine ſchmerzhafie Spannung verurſachen und mit Schuppen 
und Borfenbildung ihren Lauf fließen. 

4) Der näflende Grind, impetigo (ſ. S. 378), kommt in folgenden 3 Formen 
vor: al8 Schleimgrind, Impetigo uchor mucosus (porrigo favosa, linea mu- 
cosa), bei welchem die flachen, gelben, Pe figenden Puftelm größere Partieen 
der Sant einnehmen und zu flachen gelbgrünen Borken vertrednen; als körniger 
rind, impeligo achor granulatus (linea granulata), wo bie Bufein nur grup⸗ 
penweiſe Hier und da auf der Kopfhaut erfcheinen, büfchelmelfe das zwi gen denfelben 
liegende Baar zufammenkleben (fo bismeilen das frichoma spurtum, den unächten 
Weichſelzopf bildend) und endlich in gelbbraune, koͤrnige anflebende Kruften ſich vers 
wandeln; ale Lahlmacdender Grind, impetigo achor decalvans (Hebra), 
welcher ſich ebenfalls durch Biltung aderäier Puſteln zu erfennen gibt, die jedoch nie 
wfammenfließen, fondern immer einzeln fiehen, von einem kleinen Entzündungshofe 
umgeben und meiſt vos einem Haare durchbohrt find. Sie haben ihren Sig im Follikel, 

erheben die übergelagerte Epidermis nur wenig, ergießen ihren eitrigen Inhalt nicht auf 
die Dberfläche der Haut, fondern beftehen mehrere Tage unverändert und vertrocknen end⸗ 
li zu kleinen bräunlichen Schuppengrinden, welche zugleich mit dem Haare des erfrants 
ten Follikels abfallen. Nun bildet fich entweder eine neue Puftel In dem jet haarlofen 
Keuitel oder es wird ein nebenftehender Geufar befallen, fo daß nach und nach das 
Uebel, gewöhnlich im Kreife oder Halbkreiſe derumkriecht und hier die Kopfhaut kahl macht. 

5) Der Erbgrind, Honigwabengrind, farus, tinen (s. porrigo) favosa s. 
Irpinosa, beginnt jederzeit in Form eines Kleinen, gelklichen, feſtweichen, hirſekornför⸗ 

migen KRörperchens, das in dem Haarfollikel entiteht und von einem Fadenpilze gebildet 
wird; f. S. 399. 

6) Die umfchriebene Daarfhwinde, alopecia areata s. circumscripta, 
porrigo decalvans (ſ. &. 400), läßt außer einer Fleinern oder größern umfchriebenen 
Saarlofigkeit Fein fonftiges Tranfhaftes Symptom erfennen. 


c) Schäbelhößle. 


Der Inhalt der Schädelhähle befteht in dem Gehirne, den Düllen deifel: 
ben (dura mater, arachnoidea und pia mater), dem Anfangstheilen ber 
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Hirnnerven und vielen Arterien und Venen (Sinus). Es find biefe Theile von 
einer waͤſſrigen Atmofphäre (dem Cerebralfluidum im Subaradmoibralraume) 
umgeben und ſtets ift der Raum der Schädelhöhle vollftändig von ihnen erfüllt. 
Die Bildung eine leeren Raumes im Schädel wird entweder durch Waflır 
austritt aus dem Blute (Aydrocephalus ex vacuo), ober durch Einſinken der 
Schädelmand verhütet. Die am Gehirne (bei Eröffnung des Schaͤdels) fiht: 
baren Bewegungen find theils circulatoriſche, theil® refpicatorifche, und bei 
Neugebornen an der großen Stirnfontanelle zu fühlen. 


1) Harte Hirubant. 


Die dura maler cerebralis bildet nicht bloß einen feiten Sad um 
dad Gehirn, fondern zugleich auch das innere Periofteum für die Sci 
delknochen; fie überfleidet die fpitigen Vorfprünge der Knochen, ſchüht 
die größern Venenſtämme (Blutleiter, sinus durae malris) alien 
ihren Blättern und bildet Kortfäße (Salz cerebri und cerebelli, len- 
forium), welche theild gewiſſe Hirntheile von einander trennen, theils 
denfelben zu Ruhepunkten dienen. 

Anatomie. Die harte Hirnhaut beſteht aus einem Gewebe von Sehnen: un 
Kernfafern (f. S. 341), hängt mit ihrer äußern rauhen Her durch Kortfäge, Geffß⸗ 
äfte und kurzes ſtraffes Bindegewebe an ber innern Oberfläche der Schädelknochen, ke 
ſonders an den Vorſprüngen, Suturen und Löchern feſt an, und iſt an ihrer innern glats 
ten glängenden und fchlüpfrigen Oberfläche, wie man früher meinte, vom äußern Blaui 
der — 2*8 bekleidet, wahrend Kölliker hier nur eine einfache Lage von pflafter⸗ 
förmigen Epitheliumzellen findet. Ihre ziemlich zahlreichen Arterien (von denen ſich die 
Stämme und größern Aeſte an ber äußern, die Gapillaren an ber Innern Fläche der durs 
mater befinden) find die in den sulcis arteriosis ber Schäbeltnochen verlaufenden 
artt. meningeae; ihre fparfanıen Nerven kommen größtentheils vom Trigeminus 
ihre Blutleiter, welche bisweilen widernatürlich eng oder fehr weit gefunden werden un 
deren Inhalt (Blut, Gerinnungen) bei Sectionen befonders zu berüdfichtigen if, füßr 
ven daB vendfe Blut bed Gehirns und der Hirnhäute nach den vv. Jugulares, verle 
brales und ophlhalmicae cerebrales hin ab und fteben durch die ernissaria Sanle- 
rini mit den Venen der Diploe und der Außern Kopftheile in Communication. Bei Lie 
dern ift die harte Hirnhaut von blaßgrauer Farbe und mäßi burföpenenb (f. &. 10, 
bei — (ch fie bläulich wei und {ft weniger durdfgeinen , bei Greiſen if ſu 
dicker, feiter, getrubt und gelblich weiß (f. ©. 75). 

Krankheiten. Am häufigften findet fich die harte Hirnhaut, beien: 
ders längs der Wurzel der großen Hirnfichel, von Pacchioni'ſchen Gra⸗ 
nulationen (Producten von Hyperämie in der arachnoidea) wr 
dünnt oder durchbrochen und zeigt nicht felten Anochennadeln (beſen⸗ 
ders an der Salz cerebri); es find dies Zuftände, die, wenn fie im Ale 
gefunden werden, keine befondere pathologifche Bedeutung haben, dage 
gen in der Jugend von Wichtigkeit und nicht felten mit Hydrocephalus 
verbunden find. Zuweilen durchbohren die Hirnhautgranulationen auf 
die Wand des sinus longiludinalis superior und ragen frei in denen 
Höhle hinein. Die Anohenplatten, welche auf der Innenfläche Der 
dura maler anfiben, fcheinen dem äußern Blatte der Arachnoidea anzu: 
gehören, dagegen bilden fi die wirklichen Verfnöcherungen ber harten 
Hirnhaut bei entzündlicher callöfer Verdickung, fowie an der Außen 
Fläche derfelben, und verrvachfen gewöhnlich mit den Schädelknochen. — 
Dfutungen kommen, der Gefäßvertheilung an der dura maler we 
gen, hauptfächlich zwifchen ihr und den Schädelknochen wor: bei Der 
egungen, Erjchütterungen, Kopfblutgefchmulil der Neugebarnen. — 
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Entzändung der Karten Hirnhaut kommt ſaſt mr in Folge von 
Berlegungen derfelben und von Krankheiten der Schädelknochen zu 
Stande; ebenfo ihre Neerofirung. — Entzündung der Blutlei- 
ter (phlebitis encephalica) kann Pyämie erzeugen. — Bon den Af- 
terbildungen findet ig der Krebs (Sungus durae malris) am 
bäufigften, felten und nur ſeeundär Tuberkel, ſowie Cyſten (lipomatöfe) 
und Fibroide. — Soderung der Adhäfion und Ablöfung der 
harten Hirnhaut vom Schädel kommt durch heftige Erfchütterungen, 
Ölutertravafation, Eiter- und IauchesAnfammlung zwiſchen Knochen 
und Hirnhaut zu Stande. Feſter wird die Verbindung im Alter und 
durch callöfed oder Inücherned Bindungsmittel (nach Entzündung der 
harten Hirnhaut oder der Schädelknochen). Zerreißung der dura 
mater iſt bisweilen die Folge zu ftarker Ausdehnung derfelben (bei Hy⸗ 
drocephalus). — Der Zufammenbhang der Blutleiter mit den Diploeve- 
nen und dem Kopfvenengeflechte durch die emässaria Santorini kann die 
Ausbreitung einer Bntg@nbung diefer Venen unter einander veranlaffen, 
aber auch zur Ableitung des Bluteseaus der Schädelhöhle dienen. 


a) Entzündung ber harten Hirnhaut. 


Die Entzündung der harten Hirnhaut kommt faft nur in Solge 
von Berlegungen berfelben und von Krankheiten (befonders Garies) der Schä- 
delknochen zu Stande; bisweilen auch bei Entzündung der Kopfſchwarte. Die 
alınbung öhern Srades (befonders die bei Caries des os petrosum) nimmt 
meiftens den Ausgang in Eiterung (Verſchwaͤrung und Necrofe), während die 
gelindere, mehr chroniſch verlaufende ein faferftoffiges, ſich iR einem fchwieligen 
und verfnöchernden Gewebe organifirendes Erfudat feht. Das Entzünbungss 
product wird theils in das Gewebe der harten Hirnhaut, theils zroifchen diefe 
und die Schaͤdelknochen abgelagert, auch kommt bisweilen auf der innern Ober: 
Nähe der dura mater (auf dem Arachnoidealblatte), namentlich über den Groß⸗ 
birnhemifphären, eine röthliche, gallertartige Gerinnung vor, die hier als Pfeu: 
bomembran zurüdbleibt und eine aopäfien zwiſchen den beiden Blättern ber 
Arachnoidea nad fich ziehen kann. — Bei Säuglingen ift diefe Entzündung 
eine der feltenften Krankheiten, und wenn fie nicht durdy ein Trauma bervorge: 
rufen wird, flets nur eine Folgekrankheit (der Arachnitis, Caries). 

Die pathologifh:anatomifhen Erfheinungen bei der Ent: 
zuͤndung der harten tenhaut find dieſelben, welche bei der Entzündung des 
hbröfen Gewebes im Allgemeinen angegeben wurden (f. S. 343). Die Sl en 
der faferftoffigen Erfudatiom bei dberfelben find: Verdickung und calldfe Ver: 
dihtung der harten Dirnhaut, in der ſich bisweilen auch Knochenconcretionen 
entwickein; anomale Adhäfion derfelben mit den Schädellnochen, vermittelt 
durch fibroides oder verknöchertes Exſudat; größere biffufe oder kleinere, um⸗ 
ſchriebene, infelförmige Oſteophytbildungen (verknoͤchertes callöfes Erfudat) auf 
der äußern, dem Knochen zugewandten Släche, befonders längs der Nähte und 
des Verlaufes der art. meningea media. 


b) Entzündung der Blutleiter. 


Die Sinus der harten Hirnhaut entzünden fich bisweilen (phle- 
bitis encephalica) in Folge von Verlegungen und Erfchütterung bes Schädels, 
am bäufigften bei Krankheiten ber benachbarten Knochen (befonders des os pe- 
fresum); auch follen zurudgetretene Exantheme (Kopfgrind) und gebinderte 
Cizculation im Schädel diefe Entzundung nach fich ziehen (2). Bieweilen if 
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feine Urſache auszumitteln oder die pyämifche Bluterafe als ſolche anzufehen 
geweſen; gewoͤhnlich ift neben diefer Phlebitis (f. S. 469), die meiftens ein 
eitrige6 Erfudat fegt, eine Meningitis zugegen ; bisweilen erftreckt fich die erftrre 
bis in die vena Jugularis interna (vom sinus transversus), oder in dier. 

hthalmica (vom sinus cavernosus), aud) werden bie vezae diploicae und 
‚Hirnvenen (an der Gonverität der Hemifphären) manchmal in Mitleidenſchaft 
gezogen. 


c) Blutungen der harten Sirnhant. 


Bei Ermachfenen kommen Zerreißungen von Gefäßen ber harten Him: 
haut oder von Blutleitern wohl nur in Folge von Verlegungen und Erichät: 
terungen des Schädel zu Stande und dann häuft fich das Ertravaſat in der 
Regel zwiſchen der dura mater und den Schädellnodhen an; erftere wird hie: 
bei von den legteren abgedrängt und fo das unterliegende Gehirn comprimirt. 
— Bei Neu ebornen beobachtete Weber (in Kiel) häufig Blutungen zwi⸗ 
ſchen die fibroͤſen Schichten der harten Hirnhaut ſelbſt (beſonders des Tento⸗ 
riums und der Hirnſichel) entweder in größeren Mengen oder in laͤnglich gr 
formten, kaum erbfengroßen Optravafaten, er glaubt, daß diefelben aus den be 
nachbarten Sinus flammen, deren Waͤgde bei der Geburt aus einander geyant 
wurden. — Zerreißungen der Blutleiter, durch Uebereinanderfhiehen 
der Schädelfnochen bei der Geburt, veranlaffen bedeutende Blutungen und 
zwar gewöhnlich nach innen, in die Arachnoideähoͤhle. 


d) Neubildungen auf der harten Hirnhant. 


Die gewoͤhnlichſte Neubildung an der dura mater ift die von Binde: 
gemwebe, welche eine Folge von Hpperämie oder Entzündung ift und in Ge: 
atı von Verdidungen der harten Hirnhaut, Adhäfionen und Pfeudomembra 
nen auftritt. — Meugebitdetes Knochengewebe findet fidy häufig als Kne⸗ 
henplatten, Nadeln und Oſteophyte entweder zwifchen der harten Hirnhaut 
und den Schädelfnochen, oder im Gewebe der dura mater ſelbſt, oder im 
Arachnoideauͤberzuge derfelben. — Fibroide finden je nah Rokitansky 
fehr felten auf der dura mater, dagegen find nad Lebert die meiſten dr 
fogen. Hirnhautkrebfe fibroplaftifher Natur. — Lipomatäfe, mehr ode 
weniger beuttüch gelappte und von einer jellgeroebigen Hülle umfcloffene Br 
fhmwülfte von Erbſen⸗ bis Bohnengröße ſah Rokitansky in einigen Faͤllen 
an der innern glatten Fläche der dura mater auffigen. Sonft find Gpfenfer 
mationen dußerft felten. 


Krebs und Sarcom. Faſt alle von der dura mater ausgehend wei 
chen, rundlichen, gelappten, brüfenartigen & efch m ülfte von der verſchiedenſten 
Größe erklaͤrte man früher für Krebfe und nannte eine jebe fungus dure 
matris. Alein ihren microfcopifchen Beftandtheilen nach find die meiften der: 
ſelben Sarcome. Sie finden ſich weit häufiger unter dem Schaͤdelgewoͤlde alt 
auf der Bafis (mit Ausnahme der Sarcome), und wachen entweder mehr nad 
außen zu, wo fie dann die Schädellnochen durch Drud atrophiren und fett 
die MWeichtheile dDucchbrechen, oder fie menden ſich nach innen und betten fih 
dann in eine Vertiefung des Gehirns ein. Wuchern fie am Schädel hervor, 
fo find fie an ihrer Bafis von einem fcharfen Knochenrande umgeben; bie nat: 
folgende Entzündung des benachbarten Perioft führt zur Oſteophytenbildung 
die des Knochens zur Sclerofe. Alle diefe Geſchwülſte töden durch Drud und 
Dedem des Gehirns, oder durch Meningitis. — Der Krebs, meift von Car 
cinomen in andern Körpertheilen begleitet, erfcheint entweber in Geſtalt eines 
aus der dura mater bervorfproffenden Knotens und iſt dann weit häufige 
ein Markſchwamm (weich, gefaͤßreich) als ein Scirrhus, oder als diffufe mr 
dullare Infiltration des Gewebes der harten Dirnhaut. Geine microfcopifhn 
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Elemente find nad Lebert meift fehr deutlich ausgefprochen, nämlich: groß⸗ 
kernige Zellen, Kerne mit großen Kerntörperchen, Mutterzellen, geſchwaͤnzte 
Zeilen, Körnchenzellen. — Die Sarcome, fibroplaftifhen Ges 
(hrwütfte der harten Hirnhaut find von keiner ähnlichen Ablagerung in an: 
dern heilen des Körpers begleitet, gehen keine Gewebsverbindung mit den 
Nachbargebilden ein, haben eine glatte oder höderige Oberfläche und die micro: 
fcopifchen Elemente fibroider Neugebitde (f. S. 204). 


2) Arachnoidea. 


Die Spinnwebenhaut ftellt wie die ferdfen Häute (wenn man 
nämlich die mit der dura maler verbundene Schicht von Pflafterepithes 
lialzellen dazu rechnet) einen dünnhäutigen gefchloffenen Sad dar, deſſen 
Höhle aber im normalen Zuftande nur äußerſt wenig Serum enthält, 
da fih da8 Serebralfluidum unter der Arachnoidea, amifchen diefer 
und der Dia maler (in den Subarachnoidealräumen) Beindet, Dieſes 
Fluidum (gegen zjj), welches ſich rings um das Gehirn, ſowie in den 
Ventrikeln vorfindet (peripheriſches und centrales Hirncapil⸗ 
lar⸗-Transſudat), und bei Fracturen der Schädelbaſis durch Ohr 
oder Nafe ausfließen kann, fcheint eine für die Verrichtungen des Gehirns 
mentbehrliche Eompreffion auszuüben. Es Hat (nah Schmidt) in den 
Simböblen (wo ed ein Trandfudat der —* lexus iſt) eine etwas 
andere chemiſche Conſtitution als das peripheriſche Cerebralfluidum, denn 
während letzteres die Salze des Blutſerums enthält, finden ſich in erſte⸗ 
rem mehr die Salze der Blutkörperchen vor. 


Auatomie. Der Arachnoideaſack, welcher aus feröfenm Gewebe (f. S. 330) bes 
ſteht, iſt mit feinem äußern oder Parietalblatte (arachnoidea meningea) feft an bie 
innere Fläche der harten Hirnhaut, mit feinem innern ober Visceralblatie (aracknot- 
dea cerebralis) lodır an die pia mater angeheftet; beide Blätter, an ihrer freien 
Fläche mit Epithelialzellen bekleidet, gehen an den durch fle durchtretenden Gefäßen und 
Nerven, diefen fo eine Scheide gebend, in einander über. Nach neuern Unterfuchungen 
beſteht die Arachnoidea nur aus einer einzigen, das Visceralblatt darftellenden Ramelle, 

das fogen. Parietalblatt iſt nichts als eine einfache Lage pflafterfärniger Epithelial⸗ 
zellen. Das Gerebralblatt dringt nicht in die Sulei zwiſchen den Himmindungen ein, 
fendern geht brückenartig über diefe hinweg, und verſchließt dadurch auch die größern 
Spalten des Gehirns. Dur den Querfchlig des groben Gehirns (am Bichat’fchen 
Leche) fell fie aber mit der pia maler in die 3. Hinhohle und von da durch das Mon⸗ 
ro'ſche Loch in die Scitenventrikel eindringen, die Choroidalplexus überziehen und alls 
mälig in das Ependoma übergeben. Der in die Kammern eindringende Fortſatz ber 
Arachnoidea ift mit Flimmerepithelium bekleidet. Neuerlih bat Bochdalek auf 
zablreicge feine Nervenfaſern entdeckt, welche von der Wurzel des 3., 5., 6., 9. und It. 
Hirmneroen zur Arachnoidea und pia mater treten. — Tür die Arachnoidea if die pia 
mater das, was bad puöferöfe Zellgewebe für die andern ferdfen Häute iſt und deshalb 
findet man auch ſehr h iußg bee San (fogen. innere Hirnhäute; f. S. 70 und 
75) —— erkrankt. Die Arachnoidea tritt auch mit der pia mater inſofern in ziem⸗ 
Lich innige Verbindung, als fie an vielen Stellen, nämlich an allen Gyris und an den 
verfpringenden Theilen der Hirnbafis, mit derfelben verklebt und ſelbſt verwachſen, und 
außerdem, mo dies nicht der all, durch viele Fortſätze mit ihr vereinigt if. Deshalb 
gibt es ns feinen zufammenbängenden Unteraradnotdeafraum, fondern viele 
größere und Kleinere, nur zum Theil communicirende Räume. Die großen derfelben, 
heilen dem Cerebellum und dem verlängerten Marke und unter der Brüde, den Hirn⸗ 

ielen, der Sylvius'ſchen Grube n. f. w. gehen direct in den Subarachnoidealraum des 
Nuũckenmarkes über, währenn die Fleineren, entfprehend den Sulecis, über welche die 
Arachnoidea brůckenartig berißeraeht, zum Theil wohl unter einander, aber wenigftens 
die meiſten nicht mit den größern Räumen gufammenbängen, 
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Kranfheiten. Die allerhäufigften Veränderungen der Arachnoidea 
find die weiglichen, auf milchig getrübtem Boden, und zu beiden Seiten 
der Sichel auf dem Gerebralblatte ſitzenden Pacchioni'ſſchen Gra— 
nulationen, weldhe früher für Drufen gehalten wurden und votzüg- 
lich bei Menſchen (befonderd Säufern) gefunden werden, welche häung 
an Kopffchmerzen litten. — In der Höhle der Arachnoidea trifft man 
bisweilen auf Waſſer oder Blut; das erftere bildet den äußern Waj- 
ſerkopf, hydrocephalus externus, lebtered den Intermeningeak 
Schlagfluß, apoplexia interarachnoidealis, eine Blutung, die fehr 
felten frifch gefunden wird. Außerdem ftößt man in der Arachnoidea- 
ie auch noch auf Entzünbungöproducte, die fat ſtets geronnen 

nd, während die flüffigen nach dem Subarachnoidealraum bin abgejegt 

u werden fcheinen ; ferner auf Kreb8mwucherungen, von der Innen: 

äche der dura mater ausgehend; auf fibroide Granulationen 
(freie und Pacchiont’fche) ; auf Verwachſungen zwifchen den Arachnoi⸗ 
dealblättern bebingende Bfeudoligamente. — Hyperämieen in 
Aracnoldea find äußerſt felten zu beobachten, dagegen fehr häufig (be 
fonder8 bei babituellen Congeſtionszuſtänden und Mißbrauch geiſtiger 
Getränke) die Folgen derfelben, nämlich Trübung, Verdickung und Par 
hiontfche Sranulationen. — Entzündung der Arachnoidea, arack- 
nitis cerebralis, betrifft entweder dad parietale oder viscerale Blatt und 
verhält fich danach etwas verſchieden. — Bon Aftergebilden komme 
außer den fibroiden und Erebfigen Bildungen auch biöwellen noch Ehole: 
fteatome und Knochenproductionen (am parietalen Blatte als Knochen: 
nadeln der dura mater) vor. — Vereiterung der Arachnoidea it 
ſtets eine mitgetheilte (vom Gehirn oder von der Schädelmand auß). 


Die Pacchioni'ſchen Grenulstionen, welche keine andere Bedeutung alt 
bie der fibroiden Verdidung einer feröfen Haut in granulirter Geftalt haben 
und von der pia mater ausgehen, ftellen entweder ein Aggregat von weißlichen 
Körnden verfchiedener Größe und Geftaltung (aus feinem Faſergewebe) dat, 
oder fie erfcheinen in Form einer in die Hirnhaͤute eingetragenen, untegelmäfis 
geftalteten, mehr oder weniger dicken, gelblichweißen Platte, auf der die Kim: 
hen zerftreut auffigen (Pacchioni’fhe Erfudation). Nah Engel entmil: 
kein fie fi an der pia mater, befonbers an den Sichelrändern der Grofbirn: 
bemifphären, an den Sylvius'ſchen Gruben, an den Floden, dem Oderwurm rt 
kleinen Gehirns, an den Plerus. In geringer Anzahl erfcheinen fie ſchon in 
der fpätern Anabenzeit, werden mit vorgeruͤcktem Alter häufiger, durchbohten 
nach und nadı, indem fie mauberrartig, fh über einander häufen, die dura 
mater, atrophiren die innere Zafel des Schaͤdels oft bis zur dußern compact 
Tafel, aber find felbft dann noch von hoͤchſt untergeorbneter Bedeutung bei al 
tern Perfonen. Nur in früherer Sugend gehören fie eigentlich in das Gebiet det 
Pathologie, infofern fie dann immer mit Aydrops meningealis chronicu 
verbunden auftreten (Engel). — Sie beftehen vorzuͤglich aus einer berben 
faferigen Maſſe wie Bindegewebe. 





a) Entzündung der Arachnoidea. 


Die Arachnitis befällt nah Rokitansky weit häufiger das parir: 
tale ald das viscerale Blatt der Spinnwebenhaut, ift bier aber niemalt 
ſehr intenfiv und hoͤchſt felten eine primäre Krankheit (bei Verletzungen un 
Krankheiten ber Schaͤdelknochen). Gewöhnlich ift fie fecundärer Art, befiet! 
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ohne Entzündung des Wisceralblattes und kommt im Verlaufe von großen Er: 
fudativproceffen, bei Pydämie, acuten Eranthemen, Brighi'ſcher Krankheit, 
acuter galliger Dyscraſie ıc. vor. Die Entzuͤndung des VBisceralblattes 
tritt zuweilen ganz felbftftändig, ohne ‚Eheilnahme der pia mater, und gemöhn: 
lich als fecundäre, am häufigften bei Säufern auf. Auch gefellt fie ſich zur 
Hirnhauttuberculofe, zur eranthematifchen, pyämifchen, puerperalen und typhoͤ⸗ 
fen Dyscraſie. — Die Producte der Arachnitis und die Metamorphofen ber: 
felben find folche, welche bei Entzündung feröfer Häute überhaupt vorfommen 
koͤnnen (f. &. 332). Im Allgemeinen ft der Sig der Arachnitis die Gonveri: 
tät des Gehirns, indem fie gegen die Schädelbafiß zu immer bedeutend abs 
nimmt. — Im Kindesalter iſt die Entzündung der Gerebralarachnoiben bei 
weitem nicht fo häufig, als man fie (dev Neflerfrämpfe wegen) geroöhnlich dias 
nofticirt ; kommt fie aber vor, dann hat fie eine beträchtlichere und mehr eitrige 
rfudation zur Folge als die Arachnitis bei Erwachfenen. Bei Kindern, welche 
an Diarrhde zu Grunde gingen, ift nicht felten die Arachnoiden in ihrer ganzen 
Ausdehnung mit einem geringen visciden Exſudate übergogm. Bednar be 
obachtete bei Säuglingen 3 Formen von Arachnitig :- l die mit einem grau⸗ 
lichen oder gelblichen fulzigen Erfudate, wobei das Gehirn in den meiften Faͤl⸗ 
len macerirt oder hydropiſch erweicht iſt; fie ift ftet6 eine fecundäre (bei pleur?- 
Hs ichorosa, Pſoasabsceß, VBereiterungen, Nabelvenenentzündung); 2) die 
Arachnitis mit eitrigem Erfudate, befonders an der Hirnbaſis, mit oder ohne 
gleichzeitige Encephalitis (bei VBaccin= Vergiftung) ; 3) Arachnitis mit fleifch: 
mafferäbnlichem roͤthlichen Erfudate, aus welchem fich eine plaftifche, bisweilen 
bruchalsigr Schwarte auf das Parietalblatt des ehäbetgemötbes abgefchieben 
batz die Arachnoiden ift geröthet, injicirt und fehr verbidt, oft audy die dura 
maler und der angränzende Knochen in das Bereich der Entzündung gezogen. 
Diefe Form kommt ohne jede andermweitige Gomplication vor, oder fie wird von 
Zuberculofe der &ymphbdrüfen, von catarrhalifcher Pneumonie u. f. w., jedoch 
nie von Prämie oder acuter Zerfegung ber Blutmaſſe begleitet. — Im Grei: 
fenalter kommt die Arahtis, wenn nicht durch aͤußere Gemwaltthätigkeiten, 
ſehr felten vor, und faft nie als metaftatifche. 
Pathologifh:anatomifhe Erfheinungen. Bei ber Entün: 
dung des Parietalblattes der Arachnoidea erfcheint die Innenflaͤche der 
dura maler injicitt, ftreifig und heilrofig geröthet, geträbt und verdidt, und 
entweder mit einer zarten, weichen, ſchleimigen oder gallertartigen, graulichen 
oder gelblichen eitrigen Exſudatſchicht, oder mit einer confiftenteren, hautaͤhn⸗ 
lichen Serinnung überzogen. Als Nefte diefer Entzündung findet man aellg ⸗ 
webige Pſeudomembranen (bisweilen vasculariſirt) oder dichtere, fibroide, felbft 
verknoͤchernde Platten, auf der arachnoidea durae matris; bisweilen Adhaͤ⸗ 
fionen joifchen beiden Blättern der Arahnoidea. — Die Entzündung des Vie - 
ceralblattes, welche nad Engel ihr flüffiges Exſudat in den Zellſtoff zwi⸗ 
fhen arachnotdea und pia mater, daß gerinnende dagegen häufig auf die * 
Oberflaͤche der Arachnoidea ſetzt, bewirkt Truͤbung, Undürchſichtigkeit, Verdik⸗ 
kung und Lockerung der ſeroͤſen Membran. Das Erfudat iſt hier ein faſerſtof⸗ 
figes, eitriges oder haͤmorrhagiſches; das letztere wird ſehr haͤufig mit einer 
apopleria intermeningealis verwechſelt (von der es ſich nur durch fein lang⸗ 
fameres und mit Entzuͤndungsſymptomen verbundenes Entftehen unterfcheidet). 
Die Folgen diefer Entzündung an der Arachnoidea find: beträchtliche Verdik⸗ 
tungen, Sehnenflede, calloͤſe und ſelbſt knoͤcherne Platten, Pachioni’fche, 
fibroide Granulationen, Pfeudomembranen, Verwachſungen mit bem parieta: 
len Blatte und durdy die p/a mater mit der Hirnrinde. 
Begleitende und Solgezuftände find: Hyperaͤmie und biswei⸗ 
im Erweichung der Rinden- oder felbft Markfubftanz des Gehirns, oder 
auch Aydrops arachnoideae und ventriculorum (dody findet ſich dies nur 
bei fehr hechgradiger Entzündung und es gibt viele Fälle, wo das Gehirn durch» 
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aus normal iſt); — Blutftodung in ben Denen, den Blutleitern der hartm 
Hirnhaut und felbft in den Jugularvenen; — Atrophie des Gehirns 
durch Drud von Seiten des Erfudates oder durch calldfe, verknoͤcherte Snfeln; 
— Verwachſung ber Hirnhäute unter einander und mit dem Gehirn. 


b) Blutung der Arachnoiden. 


Der Bluterguß in bie Gehirnarachnoidea, apopleria inter 
mentngealis s. interarachnotdealis, tritt gar nicht felten jponton auf und 
zwar am häufigften in Folge der Erkrankung der Capillargefaͤße (f. S. 141), 
welche aber nicht blos dem höhern, fondern auch Thon dem mittlern kebens⸗ 
alter zutommen kann. Nah Rilliez und Barthez ift diefe Biutung auch 
bei jugendlichen Individuen und Kindern eine nicht feltene Erfcheinung; und 
nach Rokitansky liegt derfelben bei Altern Individuen vielleicht die von dem 
duch Sebirnatrophie gefehten Bacuum im Schädel bedingte Dpperämie zu 
Grunde. — &8 findet ſich diefer Bluterguß vorzugeweife über der Gonverität 
der Hemifphären; ſehr felten trifft man denfelben in recentem Zuftande, ge: 
wöhnlich ſchon eingefapfelt. Diefe Altern Ergüffe koͤnnen auch für hämorrba: 
aifche Erfudate gelten, doc) unterfcheiden fie fich von diefen nach Rokitanskv: 
duch Mangel jeder der Entzündung zukommenden Zerturveränderung an der 
Arachnoidea — durch ihre rein blutige Beſchaffenheit im recen 
ten Zuftande; durch die nur dem ertravafirten Kaferftoffe zulommende eigen: 
thümliche Gemwebsumgeftaltung und den Mangel eines innigern organifden - 
Zufammenhange® ber apoplectifchen Cyſte mit der dura mater. 

Dathologtfd s anatomifhe Erfheinungen. Höchft felten fir: 
det ſich reines fluͤſſiges oder Elumpig geronnenes Blut vor, gewöhnlich nur di: 
verwandelten Refte defjelben als eine dünne, einfache, roftbraune oder hefen 
gelbe Lamelle an der dura mater, oder als eine Schicht braunen Breies von 
verfchiedener Gonfiftenz, oder in Korm einer Cyſte. Diefe Iegtere ſtellt nat 
Rokitansky einen abgeplatteten —A— — Sack dar, welcher an der 
dura mater locker anklebt und nach der Cerebral⸗Arachnoidea hin frei oder bei: 
nahe frei, glatt und feucht ift. Die beiden Wände diefes Sackes, beftebend aut 
geronnenem Kaferftoffe, find roftbraun, zähe, in mehrere Schichten zerfpaltbat, 
und an den Rändern des Sades zu einer Lamelle verfchmelzend, die ſich jinn: 
lidy rafch zu einer dünnen, roftfarbigen Membran verjüngt, welche in einen fer: 
ähnlich dünnen, roftfarbigen Anflug austäuft. Im Innern des Sackes (befon: 
dere an ber äußern Wand) haften lodere, zottige Faſerſtoffgerinnungen, um: 
fpült von einer dunkeln, chocolade: oder pflaumenbrühfarbigen, roflbraunm. 
befengeiben. mehr oder weniger didlichen 38 welche nach und nadı fid 
aufflärt, während die Serinnungen allmälig wieder aufgelöft werden und di 
Innenflaͤche des Sades ein glattes, polirte® Anfchen befommt. Die dub: 

chicht diefer Enftenwand tft dann vascularifirt und aus zellgewebsähnliem 
Fibrillen beftehend. ine folche apopfectifche Cyſte verkleinert ſich und verdit 
nur fehr langfam, wird aber bisweilen an ihrer aͤußern Wand der Sig vn 
knoͤchernen Platten. Sie bedingt auf der Hirnoberfläche einen feichten Eindrut. 
ferner Abplattung der Windungen, Dermperung des Seitenventrikels und, durd 
Hinüberdrängen des Gerebralfluidums, Erweiterung des andern Ventrikel, in 
feltenen Faͤllen auch Atrophie des Scheitelknochens faſt ſtets Geiſtesſchwaͤcht 

Bei Neugebornen und Säuglingen ſah Bednar die interme 
ningeale Hämorrhagie (in das Gewebe der pia mater und den Sad der Arad: 
noiden) vorzu Sieife an der Hirnbafis und häufiger am hintern als vorden 
‚pienlappen. ier wird fie in der Regel ohne irgend eine andere Krankheit be 

ervencentra angetroffen und man fann ihr keine andere Urfache unterlegen, 
als den Geburtsact ſelbſt. Man finder baher nad) dem Alter der Kinder und Mt 
Haͤmorrhagie das ausgetretene Blut, welches das Gewebe ber pia maler 
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(auch Apoplerie der weichen Hirnhaut sand) in erbfengroßen, den Ecchymo⸗ 
fen gleichen, bis thalergroßen dünnen Schichten einnimmt, noch mehr oder 
weniger flüffig und unverändert, bei 4 Wochen und darüber alten Rindern aber 
ſchon größtentheil® reforbirt und an defien Stelle das Blutroth als braunes, 
roſtbraunes oder gelbes Pigment. Entitand die Blutung in Folge einer Hy⸗ 
perämie, welche die Meningitis oder Encephalitis begleitet, fo nimmt fie ges 
woͤhnlich die Gonverität der einen oder andern Hemifphäre ober die Ränder des 
Kleingehirns ein und ift in einer größern Strede als ein recentes Ertravafat 
ausgebreitet. — Die Blutergüffe in den Sad der Arahnoidea kommen 
feltener vor, find aber ſtets bedeutend und haben in den meiften Källen ihren 
Sie auf der Sonverität ber Hemifphären, gewöhnlich unter den Seitenwand: 
inen. 


c) Bafferfucht der Arachnoidea. 


Da hydrops arachnoideae, hydrocephalus chroni- 
cus, der hronifche Wafferkopf, die chronifche Hydrocephalie, befteht 
in einer Anhaͤufung waͤſſrigen Zransfudates entweder in dem Sade der Arach⸗ 
noidea oder in dem Subarachnoidealraume. Diefe Hydrocephalie kann ang es 
boren ober erworben, eine peripherifche oder centrale (die Hirn⸗ 
hoͤhlen betreffende), eine ſymmetriſche oder afpmmetrifche fein; wie jeder Hy⸗ 
drops feröfer Säde ift fie hronifcher Natur und in ber großen Mehrzahl 
der Fälle nicht ein felbftftändiges Uebel, fondern nur eine Solge oder Theiler⸗ 
fheinung eines andern. Als acuten Arachnoideahydrops würde man 
ein feröfes Erfudat in den Arachnoideafad bei Arachnitis anfehen müͤſſen; doch 
fcheint Diefes nicht zu eriftiren. Der hronifche Wafferkopf tritt in den folgenden 
Formen auf. 

1) Angeborner äußerer chroniſcher Waflerhopf, hydrocephalus exter- 
nus s. meningeus congenitus, ſchon im Foͤtus beitehend, kommt für ſich als 
lein höchft felten vor, denn in der Regel geht er einher mit dem ebenfalls für 
fich allein aͤußerſt felten auftretenden 


2) angebornen innern chroniſchen Weaflerhopf, kydrocepkalus inter- 
nus congenitus, angeborne chroniſche Hirnhoͤhlenwaſſerſucht. 
Beide Wafferanfammlungen werden in der Regel zufammen befchrieben unter 
dem Namen 


Angebsruer Gydrscephalus. Derfelbe ift entweder bereits zur Zeit der 
Geburt oder bald nady derfelben duch Größe und Mißgeftaltung des Kopfes 
(bpdrocephalifcher Habitus ©. 34) fichtbar und zeichnet ſich durch die große 
Menge (6—10 DB.) des in den Dirnhöhlen und in der Arachnoidea enthalte: 
nen Waffers aus. Es tritt dieſer Hydrocephalus etwa unter folgenden Formen 
auf: 1) als Sad am Schädel, welcher von der Arachnoidea allein (von einem 
Divertikel derfelben) oder von diefer und der mit diefer verfchmolgenen und ver- 
dünnten dura mater gebildet ift. Es ift diefer Sad durch eine Luͤcke zwifchen 
den Schaͤdelknochen hervorgetreten und fein Cavum communicirt mit der Höhle 
der Arachnoidea. Oft combinirt fich diefer Tafferbruc mit einem Dimbrudhe 
(Aydrencephalocele). — 2) Als gleihförmige Anhäufung von Waffer im 
Arachnoideafade mit Verdrängtfein des Gehirns nad der Schädelbafig; bis⸗ 
mweilen mit Dfienfichen der Seitenventrifel nach oben. Diefer Hpdrocephalus 
kann den hoͤchſten Grab von Erweiterung ded Schaͤdels erzeugen, ift aber ein 
feltnerer. — 3) Als Ausdehnung der Ventrikel, wobei die Sehirnmaffe rings 
um die Höhlen, zumal nach dem Scheitel hin, verdünnt 2 bisweilen fo, daß 
fie kaum noch eine 1’ die Schicht bildet, an welcher bie Windungen nur ans 

ebeutet und abgeflacht, die ſaͤmmtlichen Hirnhaͤute ungewöhnlich zart und bünn 

ind. Nach innen und abwärts find die Dirmtheile mehr oder weniger compri⸗ 

mirt und aus einander gedrängt; die Streifen: und Sehhuͤgel abgeflacht und 
Bock'e patbol. Anatomie. 32 
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die beiden Seiten meiter von einander entfernt, die Vierhuͤgel abgeplattet, die 
Commiffuren gezerrt und verbünnt, der Kornir und Ballen in die Höhe ge 
drängt, das Septum vergrößert, fehr verdünnt ober auch durchbrochen, der Bo⸗ 
den des 3. Ventrikels verdünnt, das Heine Gehirn und bie Bruͤcke abgeplattet, 
die Hirnfchenkel aus einander gewichen u. f. fe Zu dem Volumen des großen 
Gehirns ftehen das Beine Gehirn und die fämmtlihen Markgebilde an der 
Hirnbafis fammt den Nerven im Mißverhältnig. — Ausgänge. Der ange 
borne Hydrocephalus kann felbft in höherm Grade bis in das Knabens und 
Juͤnglings⸗, ja gt bie in das reifere Mannesalter Übergetragen werden. Das 
bei wählt das Gehirn zu feiner normalen Waffe mit ftetiger Erweiterung dee 
Schäbels heran und allmälig kommt es zur völligen Verknoͤcherung des fehtern. 
In einzelnen feltenen Fällen wird diefes Wahsthum des Gehirns zur Dpper: 
trophie defielben. — Der Tod tritt bei dieſem Hydrocephalus entweder duch 
Drud des Waſſers auf das Gehirn, oder durch Meningitis, burch Zerreigung 
Fr Debirus und ſelbſt der harten Dirnhaut, oder durch Haͤmorrhagie in die 
entritel ein. 


3) Erworbener äußerer chroniſcher Waflerhopf, Aydrocephalus exter- 
nus chronicus acquisitus, findet ſich ebenfo wie der angeborene aͤußere hödft 
felten allein vor, in der Regel ift er mit_der acquirirten chronifchen Hirnhoͤhlen⸗ 
wafferfucht vereinigt und entweder eine Folge von Verdichtung der Arachnoidea, 
von Störung des Hirnvenenblutlaufs oder kommt durch ein Bacuum zu Stante. 


4) Erworbener innerer hrsnifher Waferkopf, Aydrops ventriculo- 
rum chronicus acquisttus, erworbene hronifhe Hirnhoͤhlenwaſſer— 
fuht. Diefe wie die vorige erworbene chroniſche Hydrocephalie ift entwedet 
die Kolge von Verbihtung der Arakhnoibea und kann infofern auß der 
Arahnitis und Meningitis, ſowie bisweilen aus dem acuten Hpdrocephalus 
hervorgehen. Oder AU hat ihren Grund in einer Störung des Hirnvenen⸗ 
Biutlaufs, z. B. bei Drud, welchen Aftergebilde auf größere Denen dei 
Gehirns ausüben ; bei Verengerungen oder Verfchließungen eines Blutleiters; 
bei geftörter Blucbewegung durch die Jugularvenen; bei Rigidität der Hirn⸗ 
arterien und Gapilfaren. Oder fie wird durch ein Bacuum bedingt, melde 
bei Hirnatrophie (befonders im Alter oder bei fecundärer Atrophie) zu Stande 
kommt. Außerdem kann der chroniſche Wafferkopf auch eine Theilerſchei⸗ 
nung bei allgemeiner Waſſerſucht fein. — Das ergoffene Se: 
vum (f. S. 147) ift vollkommen wafferklar, fehr wenig und weit weniger ei: 
weißhaltig als beim entzündlichen Waſſerkopfe; das Gehirn zeigt ſich meiſtent 
härter und atrophiſch, das Ependyma der Ventrikel verdickt und verdichtet (bi: 
weilen mit einem feingranulirten, Ernftallinifchen, heilen ober weißlich truͤbm 
Anfluge bekleidet) ; die innern Hirnhäute oͤdematoͤs infiltrirt, an den Aderge 
flechten feröfe Enften. — Diefer hronifche Hydrocephalus kann in jeder Lebene⸗ 
periode vorfommen und ift immer mit hochgradiger Abmagerung des ganım 
Körpers gerbunden. Er toͤdet durch Sehirndrud und Lähmung, durd Dim 
oͤdem und hydrocephalifhe Erweichung, ſowie durch Meningitis. Heilung 
bürfte wohl nur in Stiliftehen der Wafferausfcheidung beftehen. 


3) Weihe Hiruhant. 


Die pia maler hängt ziemlich feft mit der freien (äußern ode 
peripherifchen und innen oder centralen) Oberfläche des Gehirns zuſam⸗ 
men, deingt in alle Vertiefungen und Höhlen deffelben ein (mit Yuß 
nahme der Rautengrube, über welche fie ald Zela choroidea inferior 
brückenartig ae an in den Ventrikeln das Ependyma md die 
Adergeflechte bildend, und ift vermöge ihres Gefäßreichthums die 
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Matrix ſowohl des Gehirns (zuvörderſt der Rindenfubftang) wie des Ce⸗ 
rebralblattes der Arachnoiden. 

Anatomie, Die weiche Hirnhaut if eine aus Bindegetmehsfafern gemehte, 
dünne, halb durchfichtige Membran, welche er reichlich von Blutgefäßen durchzogen iſt 
von denen fich die Arterien bier vorher in äußerft feine, vielfach verzweigte und gefchläns 

elte Aeſtchen zertheilen, ehe fie in die Hirnſubſtanz eintreten, während die Venen, die 

rterien nicht begleitend, ſehr ſchnell in die Blutleiler einmünden. Bel Lostrennung ber 
pia mater vom Gehirn müflen ſonach eine Menge feiner Gefäßchen zerriffen werben, 
welche aus erflerer in das letztere übertreten. Es find neuerlich In der weichen Hirnhaut 
organiſche und animale Nervenfafern nachgemwiefen worden (von Purkinje und 
Bochdalek). — In da8 Innere des Gehirns dringt die pia mater nur am Quers 
[dlite des großen Gehims ein, mo fie, die vera magna Galeni und die Zirbel uns 
büllend, unter dem splenium corporis callosi dntitt, die lela choroidea superior 
mit dem plerus choroideus tertius, und, unter dem Gewölbe durchgehend, auch die 
Adergeflechte der Seitenventrikel bildet, die an der Innenwand bes Unterhimes zwiſchen 
dem Sim Henkel und dem Unterlappen mit der pia mater ber Himbafls in Verbindung 
fichen. Das ECpendyma (Epithelium der Ventrikel) wird nach Einigen nicht blos 
von der pia maler, ſondern auch noch von ber Iaqueide gebildet, iſt mit Flimmer⸗ 
epithelium bekleidet und enthält an vielen Stellen ſehr zarte Fältchen, von Berg- 
mann Chorden oder Chordenſyſtem genannt und für wichtige Vermittler der Hirnthä⸗ 
tigkeit gehalten. In den Adergeflechten, d. f. Dupficaturen und alten der pila 
mater mit zahlreichen gewundenen Blutgefäßen,, beren reiche capilläre Veräftelungen 
fi in zottenähnliche Anhängfel der alten verlängern, um ſchlingenförmig in Venen 
überzugeben, finden fich nicht felten kryſtalliniſche, runde ober böderige Eoneremente von 
phosphorfaurer Ammonium » Magnefia oder phosphorfaurem Kalt, welche dem Hirn⸗ 
fande der Zirbel ähnlich find. j 

Krankheiten. Die weiche Hiruhaut ift wegen ihres Gefäßreich⸗ 
thums unter den Hirnhäuten am häufigſten der Sitz von Krankheiten, 
und dieſe ließen ſich recht gut in ſolche der Äußern oder peripheriſchen 
und in die der innern, centralen oder Hirnhöhlen⸗Weichhirnhaut einthei- 
Ien. Vorzüglich wird die pza mater gern von Entzündung (menin- 
gilis cerebralis) befallen; diefe tritt am häufigſten an der Hirnbafis 
und bei tuberculöſer Dyoeraſi⸗ auf. Hierbei kommt es gewöhnlich 
zur Exſudation von gallertartigem, gelbgrünlichem Faſerſtoffexſudate, 
oder zur Eiterbildung, oder durch feröfes Exſudat zum acuten Hydro⸗ 
cephalus mit weißer hydrocephaliſcher Erweichung der Gehirnſubſtanz. 
— Die Hyperämie der pia maler (der Innern Hirnhäute) iſt ohne 
Zweifel ein fr Se Ereigniß (beſonders bei zarten Kindern), allein 
fie wird Doch noch viel zu oft bei Sectionen gefunden, weil ſchon eine nur 
ſehr mäßige Injection irrthümlich für Hyperämie angefehen wird. Ges 
wohnlich iſt Blntüberfüllung der Dia maler mit Hyperämie des Gehirns 
eombinirt, und biöweilen erzeugt ein fehr hoher Grad derfelben eine apo- 
plexia vascularts oder serosa. Sie binterläßt, wenn fie fich öfters 
wiederholt oder längere Zeit andauert, Varicofitäten der Gefäße, ſowie 
Verdickung, Verdichtung, Trübung und Dermahfung der Innern Hirn⸗ 
bäute; auch kommt Apoplerie und Dedem der pia maler dadurch 

Stande. — Von Aftersilbungen ift nur Die Tuberculofe der 
pla mater erwãhnenswerth. 

Die Krankheiten der weichen Hirnhaut in den Ventri- 
keln betreffen entiweder die Adergeflechte und hen bier in Hyper⸗ 
imie, Verdickung und Trübung, Varicoſität ihrer Gefäße, Sntglinbung 
mit Erfudation, Cyſtenbildungen, und höchſt felten in Tuberculoſe oder 
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Krebs; — oder dad Ependyma und beitehen darın vorzugbweiſe in 
Entzündung mit faferftoffiger, eitriger oder feröfer Exſudation mit atu⸗ 
ter Öydrocepbalie, fowie in wäflriger Ausſchwitzung —— 
Hydrocephalus). Bon Afterbildungen hat man in den Ventrileln 
gefunden: fibroide freie Granulationen, höchſt ſelten Kreböproductionen, 
nie Tubereuloſe, und bisweilen ein dem cysiicercus Ähnliches Thier mit 
einer großen, mäßig gefüllten Schwanzblafe. 


Das Ependyma der Ventrikel if bei Wafferfucht der Höhlen und im Alter 
Häufig durch eine faferige Unterlage widernatürlich verdickt. Man findet dann cenfimt 
mylonkornchen ähnliche, runde oder bißquitfönnige, gelbliche Körper (von Purkinje 
zuerſt ermäßnt) mit concentrifcher Streifung, die von biluirten Säuren kaum angegriffen 
werden, dagegen in cauftifchen Allkalien erblaffen und nach und nach fich löſen. Die 
corpuscula amylacea haben ihren Sig (In neugebilvetem Bindegemebe oder 
zwiſchen den Nervenelementen) bauptfählich am forzix, septum pellucidum und m 
der stria cornea; doch finden fie fi auch anderwärts in den Wänden der Hirnhoͤhlen, 
in der Rinde des Gehims, Des auch in der Markſubſtanz und im filum terminal 
des Rückenmarks. Daß diefe Körperchen pathologiſch ind, if ficher, jedoch if unke 
ſtimmt, woraus fie beftehen und mie fie ſich bilden, obſchon alles auf eine ſtickſtoſſhaltige 
Subſtanz und eine Entſtehung aus ſucceſſiven Niederſchlagen hindentet (Kölliker). 
Der Hirnſand, welcher ſich in der Zirbel, den Adergeflechten, hie und da inte 
pia mater und arachnoidea und , obichon felten, auch in den Wänden der Ventrikel 
als conflante, jedoch pathologifche Production vorfindet, befteht aus rundlichen, ein⸗ 
fachen oder maufbeerförmig gruppirten, dunklen, meift concentrifch geftreiften Kugeln 
und daneben aus rundlich eigen Maſſen von Tropffteins, Keulen⸗s oder unregelmärtze 
Geſtalt, mit unebenen, hügeligen, netzförmig verbundenen, eplindrifchen, ftarıen Faſcra 
und von feiner Bunktmaffe. Der Himfand enthält vorzüglich kohlenſauren Kalt, abıı 
auch phosphorſauren Kalk und Bittererde und eine organiſche Subſtanz, die nad tem 
Ausziehen der Salze meift volfommen in Beftalt der Concretion zurüdbleibt. Cs iR 
ganz fiher, daß diefer Hirnſand, wenn er in länglichen, veräftelten nebartigen Mafın 
auftritt, einfach in den Bindegewebsbündeln ſich entwidelt; in andern Fällen ſcheim 
derfelbe eine felbftftändige Incruſtirung von Kaferfteffgerinnfeln zu fein (Kölliker.. 


a) Öpperämie der weichen Hirnhant. 


Die Dyperämie ber pia mater 'ift ohne Zweifel eine fehr Häufige Eıfaei: 
nung und kommt entweder für fich allein oder in Verbindung mit andern 
Hirns oder Hirnhautkrankheiten vor. Sie kann bei höherem Grabe zur Ape: 
plerie und zum Dedem der weichen Dienhaut, ſowie zur plaftifchen Erfudation 
mit ihren $olgen führen. — Die primäre Hyperaͤmie der weichen Pim 
haut (Congeftion) befteht in einem übermäßigen Blutgehalte ihrer Capilaren. 
welche unabhängig von einer ſchon beftehenden ober erſt beginnenden Krankheit 
auftritt. Es zeigt ſich hierbei die von der Hirnrinde mehr oder weniger leid! 

" ablößbare weiche Hirnhaut mehr geröthet, ihre Gapillaren find flärker injicist, 
ihr Zellgewebe ift etwas gelodert und geſchwellt. Man ſchaͤtzt übrigens (nat 
Engel) die Blutmenge nicht nach der Fuͤllung ber größern Gefäße, fondern 
nach der der kleinern; je feiner die mit Blut injicirten Gefäße, defto größer iR 
ber Blutgehalt; auch der Lauf der größern Venen ift hierbei zu beruͤckſichtigen 
je mehr diefelben den Dirnfurchen folgen, defto normaler, je mehr fie gewunden 
und aus den Sulcis herausgetreten erfcheinen, befto arhier ift die abmerm 
Blutvermehrung. — Die fecundäre Dyperämie der pia mater, in ba 
meiften Faͤllen von Hirnhpperämie begleitet, iſt diejenige, welche nicht ſeldſtſtän. 
dig auftritt, fondern im früheren oder fpäteren Verlaufe einer andern Krantte: 
f entwidelt. Diefe Krankheit kann eben ſowohl eine allgemeine (fogen. Blut: 

rankheit) fein, wie z. B. die tuphöfe, pyämifche, puerperafe, eranthematildt 
Säufererafe u. f. w., oder eine Örtliche, entweder das Gehirn felbft oder cinm 
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andern Körpertbeil betreffende. Bel Neugebornen und Säuglingen be 
teitet, nah Bednar, diefe Hyperaͤmie fehr verfchiedene Krankheiten; wie 
oiche der Refpirationsorgane (Larynxcatarrh, Pleuropneumonie, catarrhalifche 
und croupöfe Pneumonie, Compreffion der Lunge), Bildungsfehler des Herzens 
und der großen Gefäße, große Thymus und hypertrophiſche Schilddruͤſe, 
Starrkrampf, Bauchfell⸗ und Nabelvenenentzündung, ernthematäfe und phlrg: 
mondfe Dermatitis, Gaſtritis, Enterocolitis, Diarchde, angeborne Syphil 
mit Leberatrophie, allgemeine Zuberculofe, Typhus, Blutdiffolution und Tabes. 


b) Entzündung der weichen Hirnhaut. 


Die pia mater cerebralis unterliegt weit häufiger als bie andern Hirn⸗ 
bäute, und auch häufiger als das Gehirn felbft, der Entzündung, und biefe 
wird allgemein Meningitis genannt. Wie die Hyperaͤmie fcheidet man am 
beften diefe Entzündung in eine primäre und fecundäre. — Diemeningitis 
cerebralis, weldhe im Kindesalter bei weitem nicht fo häufig auftritt, 
als viele Aerzte (der von Lungen und Darm aus erregten Reflerträmpfe wegen) 
glauben, kommt bei Erwachſenen (befonders robuften Männern) zwar preis 
mär und felbftftändig, beſonders nach Kopfverlegungen und fogenannten Ges 
birnerfchätterungen, übermäßigen Seiftesanftrengungen, Beraufhungen, Ins 
folatien ıc. vor, allein häufiger ift fie eine fecundäre Affection, unb zwar 
gewoͤhnlich eine fompatbifche, mit andern Entzündungen (befonders Geſichts⸗ 
roſe, Pneumonie und Pericarditis) und größern Erfudationsprocefien, gjewie 
mit Entzündungen und Aftergebilden der Nachbarorgane beftehende (3. B. bei 
Entzündung der dura mater und arachnotdea, Krankheiten der Schädel: 
Enoden, phlebitis encephalica, Hirnabsceß, Zuberkel oder Krebs in der Um: 
gebung). Es combinirt fi ferner bisweilen (doch auch nicht fo bau als 
man gewöhnlich der vorhandenen Gerebralfpmptome wegen benft) die Menin⸗ 

itis mit folgenden acuten Blutkrankheiten: mit Eranthemen, Saͤufercraſe, 
Puerperaifoer, Typhus (felten), Dee Krankheit, Prämie. Bei diefen 
yscraſieen kann die Meningitis aber wohl nicht ale Metaftafe angefehen mer: 
den (außer bei Pyaͤmie vielleicht) , fondern als Wirkung derfelben Krankheits⸗ 
urſache, da fie ſich auch meiften® gleichzeitig mit den genannten Krankheiten 
entwickelt. — Gewoͤhnlich ift bei Entzündung der pia mater, bie ſich häufig 
über eine große Strecke ausbreitet, zugleich die Arachnoidea (f. ©. 494) in 
Mitteidenfhaft gezogen, verdickt und getruͤbt; auch pflanzt fi die meningitis 
cerebralis leicht auf die pla mater des Rüdenmarte fort. — Man könnte eine 
peripberifhe und centrale Meningitis unterfcheiden, je nachdem der dus 
dere nedenug des Gehirns oder das Ependyma der Ventrikel und die Ader⸗ 
achte entzündet find; letztere kann die acute Hirnhoͤhlenwaſſerſucht nach fich 
3 . 

Dathologifh :anatomifhe Erfheinungen. Die Gefäße ber 
pia mater find, wenigſtens vor Setung des Erfudates, In ihren feinften Aeſt⸗ 
hen injicirt und mit Blut überfüllt, die größern Zweige mehr gewunben als 
im Rormalzuftande. Das Erfubat, welches ein faferitoffiges (tuberculdſes), 
eitriges, feröfes und wahrfcheintich auch hHämorrhagifches fein kann, findet fich 
theils im Gewebe der pia mater, theils in dem Raume zwifchen diefer und der 

rachnoidea, auch imbibirt es ſich in die legtere (wodurch diefe trübe, verbidt, 
loderer wird) und dringt nicht felten auf der freien Oberflädye derfelben hervor. 
Die innern Dirnhäute find dabei entweder fehr leicht vom Gehirn hen 
oder durch erſtarrtes Erfudat mit der Rinde fefter verklebt. — Die gemöhnlichfte 
gm des Erfudates ift ein gallertartig geronnener, gelblicher oder gelbgrünlicher 

aferftoff, oder ein albumindfer Eiter, feltener (am häufigften no im Kindes⸗ 
—88 den acuten (entzuͤndlichen) Hydrocephalus bedingendes, truͤbes, ei⸗ 
weißhaltiges, flockiges Serum. Das Exſudat bat feinen Sitz beſonders in den 
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Surchen zwifchen ben Hirnwindungen, Uber der Eonverität der Hemiſphaͤten 
des großen Gehirns, oder in der Mittellinie der Bafis des Gehirns, in den 
Sylvilus'ſchen Gruben, auf der obern Flaͤche des kleinen Gehirns, befonders am 
vordern Theil des Oberwurms. Die Gehirnfubitanz zeigt fich bei der Mmingi: 
tis in manchen Fällen ganz normal, in andern aber durch das Erfubat an ihrer 
Oberfläche abgeplattet, Geber und zäher, oder es ift, bisweilen nur in feine 
Rinde, blutreicher, erweichter, moaflerhaltiger. Die Metamorphofen, welche das 
Exſudat eingehen kann, aber in en felten eingeht, als die Meningitis fhnel: 
ler töbet, find: Organifation des Saferftofferfudates mit Verdickung der innem 

irnhäute und Atrophie des unterliegenben Gehirns, Verwachſungen einzelner 
Sitte, fowie ber ut unter einander und mit dem Gehim (daher 

eiftesftörungen, Bloͤdſinn); Eindidung, Verkreidung und Abkapfelung dei 
Eiterd. Die Tuberculiſirung des Erfudates foll noch am häufigften vorkommen. 


Rokitansky unterfrheidet zwei wefentlich verſchiedene Formen von 
Meningitis, wovon die eine zur Tuberculoſe in gar feiner Beziehung flehen, vors 
zugsweiſe über ber Gonverität ber Hemifphären und bei jungen, fonft gefunden Perſe⸗ 
nen vorkommen, nicht mit aruter Gpdrocephalie und Magenerweichung verbunden fein 
und ein faferftoffiges oder eitriges Erfudat feßen ſoll; — während bie andere ein tus 
bereulifirendes Erfubat fest, ihren Sit faſt ausfchließlich auf der Hirnbaſis hat, mit 
aeuter Hydrorephalie, Himddem und Magenerweichung combinirt ift, im Kindesalter 
oder bei dysecratiſchen, tubereulöfen Sndividuen vorfommt, und Bald eine primitine, 
bald, und dies häufiger, eine fecundäre, fich zu Tubereuloſe anderer Digant und befens 
ders auch des Gehirns gefellende iſt. — Nach Engel find dieſe beiden von Rokitansky 
angenommenen Formen von Mieningitis blos verſchiedene Grade der Intenſität te 
Entzündung, von denen dann natürli ud) der Grad der Mitbetheiligung des Gehime 
und Gefammtorganismus abhängen muß. Außerdem finden ſich ja auch, wie ſelbſt Ro- 
kitansky zugibt, die der einen Form zugeföhriebenen characteriftifchen Merkmale gat 
nicht felten auch bei der andern. Daß man die meiften Dieningiten für tubereuläfe ers 
flärt, liegt darin, daß bie Combination der Hirnbautentzündung mit der Tuberculeſe 
eine fehr Bäufige if. 


Eine hronifhe Meningitis leugnet Rokitansky und meint, daß 
die fogen. chronifche Entzündung eigentlid nur in den verfchiebenen Aust 
gen und den Metamorphofen der Producte einer acuten Entzündung beſtehe. 

agegen nimmt Engel eine chronifche Meningitis an und befchreibt dieſelde 
b; die jnnern Hirnhäute find mit didem, gelbem Eiter gefüllt ; um den Eiter: 
erd bemerkt man eine große Menge varikdfer Capillargefäße, welche gegen die 
eiternde Stelle hin convergiren und felbft in dieſelbe eintreten. Anftatt des eitri⸗ 
gen Erfudates ift es oft auch eine mit neugebildeten Gefäßen reichlich durchze⸗ 
ene Saferftoffgerinnung, oder ein tuberculöfes, gefäßlofes Erfudat, um welches 
ich die Varicofitäten (die Quelle der von neuem wiederkehrenden Erfudate) 
erzeugen. Die uͤbrige Ausdehnung ber Hirnhäute ift im Zuftande eines chroni⸗ 
fen Oedems; das unmittelbar unter der erkrankten Stelle befindliche Dim: 
mark zeigt eine der Maffe des Erfudates entfprechende Vertiefung, nimmt niet 
felten an dem Entzuͤndungsproceſſe in Sorm einer umfchriebenen,, rothen eder 
gelben Erweichung Theil, und enthält gleichfall® erweiterte Caplitar efäße, oder 
aber das ganze Gehirn leidet an allgemeiner Abmagerung. Die überliegentt 
dura mater ift gleichfalls verdidt und von varikoͤſen Gefäßen durchzogen, mit 
Erfudat infiltrirt und mit der Arachnoidea verkiebt oder auch leicht verwachſen. 
Der genannte Befund ift Häufig bei Geiftestranten. 


c) Acute Hydrocephalie, bigiger Waſſerkopf. 
Der acute, entzündliche Hpdrocephaluß, bie acute Hirn: 


böhlenwafferfuht, meningitis hydrocephalica, ift das Re 
fultat einer Meningitis, und zwar fehr oft einer tuberculdfen, meld 
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ein ſeroͤſes, mehr oder weniger plaftifche Beftandtheite enthaltendes Erfubat in 
die Dienhöhlen gefegt hat (Aydrops fibrinosus), da6 nad der Menge feines 
Eiweißgehaltes eine ftärkere oder Ihmäde: Erweihung (weiße, bpdrocephali- 
[60 des mit Dem Erfudate geträntten Gehirns nach ſich zieht. — Das Exſu⸗ 

at, meiſtens von nicht unbeträchtlihher Menge, tft eine eimeißhaltige, duͤnn⸗ 
oder bidfflüffigere, trübe, weißliche oder grünlichgelbe Fluͤſſigkeit, bie entweder 
einen eitrigen Bodenfag macht, oder dünne, hautartige oder flodige Gerinnun⸗ 
gen auf die Ventritelmände fallen läßt. Die Höhle der Ventrikel ift in verfchie: 

enem Grade erweitert; das Ependyma berfelben ift getrübt und gelodert, oder 
fetbft gefchmolzen ; die bergeflechte ebenfalls trübe und loder, erblaßt und bis⸗ 
teilen in ein filziges, graulichgelbes, eitrige6 Erfudat gehuͤllt. Das naͤchſtlie⸗ 

ende Gehirn if von dem feröfen Erfudate infiltrirt (ddematds), dabei fehr oft 
in $orm von Striemen oder Sefprenkeltfein ecchymoſirt; in ber allernächften 
Umgebung der Ventrikel (befonders am fornir und septum pellucidum) ift 
die Dirnmaffe oft zu einem weißen Breie erweicht (d. i. weiße, — 
phalifche Ermeihung). Von hier nimmt dann der Zuftand ber ferdfen 
Infiltration und Erweichung be8 Gehirns nad) der Peripherie deffelben hin 
allmälig ab. Diefe Infiltration hat eine Schwellung, Volumszunahme des 
großen Gehirns von Innen her, ein Andringen beffelben gegen die Schädelmände 
mit Abplattung der Windungen, nach abmärts mit merklicher Abplattung de6 
Beinen Gehirns und der Brüde zur Solge. Die innern Dirnhäute erſcheinen in 
Zolge des Drudes blutleer. — Ob diefe Krankheit durdy Auffaugung des Erfu- 
Dates vollftändig heilen könne, ift noch nicht bewiefen. Nicht immer ift fie nad) 
Engel alsbald tödlich, fondern fie wird zum chronifchen Wafferkopfe. Dann 
fieht man die am Ependyma baftenden Gerinnungen in hautartige Gewebe 
umgeftaltet, wodurch das Ependyma verdichtet wird, während eine Ermeiterun 
der Dirnhöhlen, fowie eine Vermehrung der Waſſermenge in denfelben zuruͤck⸗ 
bleibt. Als weitere Folge davon ergibt fich eine Atrophie der die Ventrikel zus 
naͤchſt einfchließenden Hirngebilde und zulegt auch des gefammten Gehirns. 
Zuweilen organifirt ſich das Erfudat zu Iaferigen Neubildungen, die in Form 
kleiner Knoͤtchen oder größerer Flocken auf dem Ependyma auffigen auch ent: 
ſtehen theitweife Verwachſungen einzelner Hirntheile, Verdickungen und Ver: 
bitdungen der Adergeflechte ıc. — Uebrigens fcheint, wie aus dem häufigen 
Borkommen der genannten Erfudatrefte hervorgeht, aud in den vorgerüdten 
Lebensjahren eine folche acute Dpdrocephalie, und zwar ohne tubereulöfe Mes 
ningitis auftreten zu koͤnnen. 


NB. Bei fehr geringem Gehalte des Erfubates an plaftifchen Stoffen (Eiweiſi) 
zerliert fich die Faͤhigkelt deffelben zur Erweichung der Hirnmaſſe; auch kommt bie 
Erfubation langfamer zu Stande und das Erfudat kann längere Zeit, ohne zum 
Tode zu führen, getragen werben. So findet endlich ein Uebergang von ber acuten 
zur chroniſchen Hiruböhlen⸗-Waſſerſucht ftatt. 


d) Dedem der innern Hirnhäute. 


-Die weihe Hirnhaut fomohl mie bie Arachnoidea wird nicht felten 
von feröfer Fluͤſſigkeit infiltrire gefunden, welche entweder einem entzündlichen, 
feröfen Erfudate gleicht (acute® Dedem) oder ein reines hydropiſches Trans: 
ſudat ift (hronifches Dedem). — Das acute Dedbem — wobei die Arachnoi⸗ 
dea und pia mater geſchwollen, leicht zerreißlich und blutarm find und ſich 

wifchen ihnen eine bedeutende Menge farblofen, klaren Waſſers ergofien hat — 
Finder fih nach Engel bei vielen acuten, febriten und namentlid entzündlichen 
Krankheiten in jedem Alter, und ift die gewöhnliche Urfache des _fogen. ferdfen 
Schlagfluſſes. Es begleitet oft die acuten Hautausfchläge, den Typhus, puers 
erale Krankheiten, Pneumonieen; tft _oft die Urfache des plöglichen Todes bei 
erbrennungen, VBerwundungen, großen Operationen, heftigen Gemuͤthsauf⸗ 


504 Topographiſche pathologiſche Anatomie, 


reizungen, Geiſteskrankheiten. dufi aber nicht immer, verbimbet «6 fi mit 
dem acuten Hirnoͤdeme und ber But ndung des Gehirns und der Himhäute, 


Das hronifche Hirnhautödem — wobei die Häute (meifl nur ſtellen 
weife) verdickt, fehr zähe, undurchſichtig, weiß und mit ſtarken Pacchioni'ſchen 
Sranulationen bejrt, die größern Denen ausgedehnt, vielfach Flat 
ſehr dickhaͤutig, aber biutarm, bie Sapillaren blutleer find und fid) zwiſchen 
Arachnoidea und piz mater viel farblofes oder biaßgräntiches Waſſer befindet 
— iſt nah) Engel eine Krankheit des vorgerädkten Alter und die Urſachen def: 
felben find: bedeutende Schwäche, namentlich in langen Krankenlagern; Er: 
Ihöpfungen der Nervenkraft durch Ausfcheidungen jeder Art (Erfubdate, Krebt); 
vorausgegangene Entzündungen der Schädellnochen, der dura mater ober du 
innern Hirnhäute felbft; Hinderniſſe in der Venencirculation der Hirnhäute in 
Folge des Druckes von Yftergebilben, ergoffenem Blute, Pacchioni'ſchen Kir: 
pern, die in die Blutleiter hineinwuchern, Verſchließung der Sinus durch Er⸗ 
ſudate u. ſ. w. Drud auf die Sugularvene ducch vergrößerte Lymphdruͤſen. 
Kropf; Krankheiten der Arterien (Verknoͤcherung), Derzkrankpeiten u. |. w. 
Das hronifche Hirnhautddem übt auf das Gehirn einen Drud aus und erzeugt 
dadurd Atrophie deffelben; häufig iſt es mit chroniſchet Waflerfucht der Pirn: 
hoͤhlen combinirt, 


e) Tuberculofe der weichen Hirnhaut. 


Die Zuberculofe der pia mater ift eine nicht feltene, doch gt: 
woͤhnlich fecundäre Zuberculofe, beſonders bei Kindern und jugendlichen Pır: 
fonen, und bat ihren Sig vorzugsmweife an der Baſis des großen Gehims, 
zwilhen Chiasma und Pons und in der fossa Syloil, ferner zwiſchen dem 

berwurm des Beinen Gehirns und den Vierhügeln, feltner an der Converität 
des Gehirns in ben Furchen zwifchen den Gyris. Sie ift immer mit acuter 

ydrocephalie, ferdfer Aufiltration der Hirnfubftang und weißer Erweis 

ung des septum pellucidum und fornix, HL auch mit Magenerweihung 
verbunden. Nah Rokitansky kommt die Meningealtuberculofe als chte⸗ 
niſche und acute mit Ablagerung von Öranulationen und als Meningitis mit 
tuberculöfem Erfudate vor. 


a) Chronifhe Meningealtuberculofe: die Zuberkelablagerung 
erfcheint in Sorm grauer Granulationen, welche allmälig zum gelben Zuberkel 
werden, aber nicht bis zur völligen Schmelzung gelangen, in Gruppen oder 
Herden beifammen liegen, an keine beftimmte Region gebunden und immer mi 
andern Zuberculofen combinitt find. Zu dieſer Zuberculofe geſellt fich oft die 
acute Meningealtuberculofe und tuberculoͤſe Meningitis. 


P) Acute Meningealtuberculofe: der Tuberkel erfcheint gewoͤhn⸗ 

lich in gehe Menge, als fehr feine, kaum mohnfamengroße, felten miliare, 

raulich truͤbe oder heile, blaͤschenaͤhnlich Durchfcheinende, discrete Sranulation. 
er Sig dieſes Tuberkels ift ganz beſonders die Baſis des Gehirns. 


y) Meningitis mit tuberculdfem Erfudate (m ig 
berculosa). Diefe Entzündung der pia mater, deren Sig hauptſaͤchlich an 
der Bafis des großen Gehirns ift, fegt ein faferftoffiges, gelbes, granulirendes 
Erfudat, doch ift fie bisweilen auch von der acuten Ausfcheldung von graun 
Zuberkelgranulation begleitet. Seltner findet ſich diefe Meningitis auf ber Cor 
verieät der Hemifphären des großen Gehirns, und dann in Form zerfireuter 
Entzüöndungäherde, die ſich auch in die Furchen zwiſchen die Syri hinein 
ſtrecken; verbunden mit rother Erweichung der unterliegenden Dirnrinde. Die 
tuberculöfe Meningitis ift gewöhnlich eine ferundäre Tubereulofe und till 
häufig im Gefolge anderer Hirnkrankheiten auf. 
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f) Erweiterung der Hirnhautgefaͤße. 


In der weichen Hirnhaut älterer Leute, namentlich in ben Fortfägen ders 
felben zeitgen die Hirnwindungen, beobachtete Virchow einige Male am: 
pulläre Erweiterungen (f. ©. 456) ber Heinern Arteriendftchen, welche 
keine krankhaften Erfcheinungen bei Lebzeiten erzeugt hatten und vielleicht nur 
eine Anlage zur Apoplerie bilden. Es find Erweiterungen von microfcopifcher 
Größe bis zum Umfange von feinen Hirſekoͤrnern, welche den ganzen Umfang 
der Arterie betreffen und meift eine fpindelförmige Geſtalt haben, feltner feitkiche 
Ausfadungen bilden. Diefelben finden fidy bald einzeln, bald roſenkranzfoͤrmig, 
mit engeren Berbindungstandlen, und liegen entweder in der Continuität eines 
Gefaͤßes oder kurz vor feiner Theilung. Die Wand diefer kleinen Aneurysmen 
befteht entweder aus normalen Gefaͤßhaͤuten oder die Mingfaferhaut ift mehr 
oder weniger atrophirt, ja ftellenmeife oder felbft im Umfange des ganzen Aneus 
nsma voliftändig geſchwunden, während die innere und dußere Haut noch eri: 
Keen. Stets fanden fidy neben frifhen, durchaus permeablen und mit unver: 
nderten rothen und weißen Blutkörperchen erfüllten Aneurpsmen, welche dem 
bloßen Auge als feine rothe Körnchen erſchienen, auch noch ditere Erweiterun⸗ 
en vor, welche als vollkommen undurdfichtige, weiße Körner auftraten und 
auptfächlicy aus Settaggregattugeln und fettiger Emulſion beftanden. 

NB. Apoplerie der pia mater fol bei Reugebornen und im erften 


Kindesalter ziemlich oft, bei Erwachfenen dagegen aͤußerſt ſelten vorkommen 


und fich befonders an der Bafis des Gehirns finden (f. bei Arachnoidens 
biutung S. 496). 


4) Gehirn. 


ige Superlorität des Menfchen abhängig ſei; denn die Anficht, 
— be, ift 


Anatomie. Das Sehirn ift an feiner Oberfläche mit einer grauen Rinde übers 
zogen, welche aus Banglienfugeln und einer geringen Anzahl von feinen weißen Ner⸗ 
venfibrifen beſteht und nach innen zu allmaͤlig ae und gelblich werdend in das Hirn⸗ 
mark übergeht. Außerdem findet is graue Subſtanz hauptſächlich noch in den Hims 
un lim (corpus striatum, thalamus oplicus) und hier und da In longitudinalen 

trängen,, welche Fortſetzungen von denen des Rückenmarkes find (wie am corpus 
Callosum, seplum pellucidum, fornix, siria cornea, corpora quadrigemina, 
pons, pedunculi cerebri, medulla oblongata, corpus ciliare, substantia per- 
Jorata, tuber einereum etc.). Die Markſub Ram bes Gehirns enthält nur weiße 
Rervenſibrillen, welche leicht perifchnurartig (varikss) werden. Das Neurilem if in 
der Hirnſubſtanz fo zart und fein, daß feine Exiſtenz von Vielen ganz bezweifelt wurde. 
Don Blut Hi äßen erbätt die Bimmaffe nur Capillaren, und zwar fcheint die Rins 
denſubſtanz Ihr Blut nur von Gefäßen der Oberfläche, bie Martfubkanz aber nur aus 
ben Gefäßen der Ventrikel zu bekommen, fo daß beide Subfanzen ganz unabhängig 
von einander ernäbrt würden. Saugadern find im Gehirne noch nicht net were 
den (wohl aber in der pia mater, Arachnoidea und in ben Übdergeflehten). — Bei 
Neugebornen (f. &. 70) iſt Me Hirninaſſe fehr weich (wie eine eiwas feitere Gal⸗ 
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fette), von gleichmäßig grauer Farbe, durchſcheinend und mit ſehr geringem Bfutgebalte: 
bei — en (f. S. 75) iſt fie feſter, elaſtiſcher, das Mark gelbl Pia und N inde 
blaßröthlich = gran. D 3 
bufiologie. Die graue, aus kernhaltigen Zellen beftehende Subſtanz ſcheint, 
da fie wahrfiheinlich den Nervenfafern ihren Urſprung gibt oder doch zwiſchen deren 
Wurzelwliegt, bie Quelle der motorischen Rerenthätigkeit, ſowie das Sammlungs⸗ 
oder Verarbeitungsorgan fenfitiver Eindrüde und bad Reflerorgan zu fein. —— 
dies weniger die an ber Peripherie des Gehirns befindliche als vielmehr die im Innern, 
in den Himganglien Liegenbe raue Subftanz zu fein. — Die weiße, nur aus Ner 
venfäden befiehende Subftanz fcheint bloß leiten, und, wenn fie auß ihren Zufammens 
bange mit der grauen Maſſe gebracht wurde, weder empfinden noch Demegungsimpulfe 
erregen zu können. — Das große Gehirn iſt das Organ aller mit Bewußtſein eins 
ergebenden Lebensverrichtungen; feine ſymmetriſche Anordnung und das Doppeltfein 
feiner meiften Organe, die B eicden Functionen zu dienen und mitteld der Commiſſuren 
zur Einheit in ihren Operationen veranlaßt zu werben fcheinen, läßt einfeitige Zerfies 
rungen ohne auffallende Beſchränkung der Beiftesthätigkeiten zu. Welchen beſonden 
Funetionen bie einzelnen Gehirnorgane vorfteben, ift ganz unbekannt; mehrere Beebach⸗ 
tungen fprechen für ben möglichen Sit des — im corpus callosum. Die 
vegetativen Tpätigkeiten ſchelnen zunächſt nicht vom großen Gehirne abzuhängen; bage 
gen Können in bemfelben, wie in allen übrigen Centralorganen, Reflere zu Stande fen 
men. — Das kleine Gehirn wird von Vielen ald das Drgan ber Eoorbinatien für 
die Drtsbewegungen betrachtet, von Andern als die Quelle aller unmillfürlichen Bene 
ungen und ald der Sit der gel lehtfichen Functionen (?). — Das verlängerte 
art if das Gentrum für die Athmungs= und Herznerven. — Für Aufrechthaltung 
der normalen Derrichtungen des Gehirns ift raſcher Stoffwechfel, die gehörige Menge 
und Befchaffenbeit des Blutes, vorzüglich gutes arterielles Blut durchaus näthig; 
zu viel oder zu wenig und verändertes Blut rufen Störungen in den Gehirnfunctienen 
bervor, zumal wenn biefe Beränderungen des Hirnblutes fich raſch entmidelten. — We⸗ 
en der Kreuzung ber Nervenfafern in der medulla odlongata (Pyramiden 
euzungen ) und unter den Vierhügeln ( Haubenkreuzung) äußern Krankheiten der einen 
Seite des Gehirns ihren Einfluß auf die entgegengefegte Seite des Körpers. — Tas 
Gehirn ift von einem feröfen liquor cerebro-spinalis(f. S. 493) rings um- 
— welcher ſich zwiſchen Arachnoidea (die aber in ihrer Dip auch fo viel Liquer ents 
Alt, um fohlüpfrig fein zu Finnen) und pia mater (Im Subarachnoidealraume) befin⸗ 
det, und am sinus rhomboideus in die Ventrikel eindringt. Sein Nutzen ſcheint ın 
fein: die Wurzelfäden der Nerven auß einander zu halten, das Gehirn gegen Steh wm 
fidern (mie der liguor amnios den Embryo) und auf daffelbe einen mäßigen, die. Kir 
functionen fördernden Drud auszuüben. Verluſt dieſes Liquor erzeugt Krämpfe unt 
Zähmungen ; erceffive Abfonderung deffelben bedingt die Erfcheinungen des Hirndrudes. 
Im Allgemeinen verträgt aber das Gehirn weit eher einen ſtärkern Druck als Vermin⸗ 
derung feiner normalen Eompreffion. J Einigen ſoll das Cerebralfluidum beim Ein⸗ 
athmen in die Rückgrathshöhle herab und beim Ausathmen durch Schwellung der Venta 
in die Schadelhöhle und Hirnkammern binaufftrdmen ( ? höchſtens bei geöffnetem Edi 
del), — Die Bewegungen des Gehirns, melde fih an der Stimfontanel: 
eines Kindes, fomie an Zrepanationsöffnungen und Bei größern Subftanzverluften te} 
Schädels, als ein rhythmiſches Heben und Senken beffelben zeigen, fm doppelter Art: 
tefpiratorifche, mit Hebung des Gehirns beim Äusathmen und Sinken deſſelben 
bei der Infpiration, und cireulatorifche oder arterielle, mit Beben bei der Se 
foftole und dem Arterienpulfe. Die erfteren ſcheinen ihre Urfache in der Unfchwellung da 
Hirnvenen bei der Erfpiration zu haben, die legteren (melde ſich auch Gef wälßen, tie 
mit dem Gehirn oder ben Hirnhäuten zufammenhängen, mittheilen und beſenders an 
Hirnhautſchwaͤmmen zeigen) follen nad Ginigen vom bebenden Pulſe der am der Kim: 
baſis befindlichen rose Arterienſtämme, nad Andern (Hyrti) von der währen? de 
Syſtole des ‚Herzens abfolut vermehrten Blutmenge in ben Fleinern und Eleinfen Him⸗ 
aan abhängig fein (alfo in einem alternirenden Schwellen und Einfinfen des Ge 
irns en masse befiehen). — Der Blutgehalt des Gehirns (ein Fünftel da 
ganıen Dlutmenge?), die Menge des Cerebralfluibums und bie Groͤße des 
A 1 können fih, da die Schädelhöhle jeberzeit voll und ihre Wand unnachgiekig 
if, ohne Zweifel nur auf gegenfeitige Koften vermehren oder vermindern. So bedingt 
jedenfalls Verkleinerung des Gehirns, welche in geringerem Grabe, ebenſo wie bie ante 


. 
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rer ——— wahrſcheinlich ſehr ſchnell zu Stande kommen kann, eine Vermehrung 
des Hirnblutes oder des Cerebralfluidums; dagegen erzeugt Vergrößerung des Gehims 
Anämie u. f. m. Dlutentziehungen werben wohl das Körperblut verringern, aber nie 
das Blut des Gehirns, ja fie müffen baffelbe fogar vermehren Finnen, ta das Gehirn 
dadurch etwas ſchwindet (Hamernjk). 

Krankheiten des Gehirns. Von der größten practifchen —— 
keit it die Hy per Amie und Anämie des Gehirns, in ſofern dieſe bei⸗ 
den Zuſtände ſo ziemlich ähnliche Symptome mit ſich führen und gar 
nicht felten (zum Schaden des Patienten) mit einander verwechſelt wer⸗ 
den. — Die Entzündung des Gehirns kann entweder, als acute oder 
chroniſche, die Rinde oder dag Mark deifelben befallen und tritt ſtets in 
Form von nicht fcharf Begränzten Herden auf, niemals erſtreckt fie fich 
über dad ganze Gehirn. Sie zieht gewöhnlich Vereiterung (Aböcepbil- 
dung) oder Verhärtung (Sclerofe) nach fih. — Hydrocephalie, d.i. 
feröter Erguß in die Hirnhöhlen oder Hirnhäute, kann entzündlicher und 
nicht entzundlicher Natur (acuter und chronifcher, oder fibrindfer und fe- 
röjer Hydrocephalns), idiopathifch oder ſymptomatiſch (bei Meningeal⸗ 
tubereulofe), angeboren oder erworben fein und gehört weit mehr zu den 
Krankheiten der weichen Hirnhaut (f. S. 502) und Arachnoidea (f. ©. 
497) als zu denen ded Gehirns, wenn man nämlich nicht das Hirnödem 
zu den Hydrocephalieen rechnet. Das Serum durchbringt dabei in der 
Regel die Hirnſubſtanz und Hirnhäute auf eine gleichmäßige Weile und 
zeugt fo Hirn⸗ und Hirnhautöden, ſowie weiße hydrocephaliſche Erwei⸗ 
gun der Himfubftanz. Die Urſache der Hybrocephalie liegt entweder in 

ntzündung und Hyperämie, oder in Verminderung der Hirnmaſſe. — 
Das Hirnödem, nach feinem verfchiedenen Grade von der verfchieden- 
iten Bedeutung, ift eine der wichtigften Krankheiten des Gehirns und 
ſehr oft die Urfache des —* Todes. — Die Hirnapoplerie 
kommt vorzüglich durch Hirnſchwund bei rigid gewordenen Gefäßwänden 
(alſo im hoͤhern Alter) zu Stande, kann aber auch bei jüngern Indivi⸗ 
duen bei vorzeitiger Rigedrenz oder fettiger Entartung der Gefäßwand 
und ſelbſt ohne Gefäßerkrankung (vielleicht beim Hirnfchtunnde ohne fe 
rien Erguß 2) auftreten. — Hyper- und “teopbic des Gehirns 
bietet in ihren Erſcheinungen eine auffallende Uebere uſtmmmg mit dem 
Hydrocephalus dar und läßt ſich in ſeltenen Fällen aus der Größe und 
Form des Schädelö vermuthen. -— Erweichungen (f. ©. 128) gibt 
e& im Gehirne folgende: die rothe, die weiße oder hydrocephaliſche und 
die gelbe. Dergärten g der Himfubftanz ift Folge der mannichfachften 
Umftände. — Von Afterbildungen kommt am bäufigften dee Tu⸗ 
berkel und Krebs vor. Selten —* ſich: Fettgeſchwülſte (Lipome 
und eingehülſte Choleſteatome), Cyſten, Fibroide. Ziemlich häufig iſt 
das Vorkommen des cyslicercus cellulosae (S. 259; ex bat ſeinen 
Sitz in der Regel in der grauen Subſtanz und iſt nach ſeinem Abſierben 
und Veroden ſchwer von einem verkreideten Tuberkel zu unterſcheiden. — 
Bei der Erſchütterung des Gehirns findet man daſſelbe gewöhnlich 
doch nicht immer) augenſcheinlich collabirt und blutleer; es entwickelt 
ih aus diefem Zuftande fehr häufig Entzündung der Hirnhäute und des 
Gehirns, oder auch ohne diefe Folgen fofort eine Anämie und Tabes des 
ganzen Körpers. 
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Die Schleimdrüfe (glandula Peter) ‚ deren vorderer gefäßteicder 
Lappen am haͤufigſten erkrankt, hat man atrophifch (bei alten Leuten), breiig 
erweicht und zum Roftbräunlichen oder Hefengelben entfärbt, biaß, welt und 
gäbe gefunden. Ober fi ift in Folge von Hyperaͤmie, Entzündung und Absceß⸗ 

ildung vergrößert. Auch colloide Subſtanz, Cyſten, Krebs, Zuberkel find in 
diefer Drüfe gefehen worden. 

Die Sirbeldrüſe (glandula pinealis) zeigt ſich felten erkrankt und ihre 
Erkrankungen follen hauptſaͤchlich in einer vorzeitigen und zu reichlichen Bil, 
dung von Dirnfand beftehen. Außerdem beobachtete man eine bedeutende Er: 
weiterung der Höhle diefer Drüfe, fo daß diefelbe in einen Häutigen, erbfen: bis 
Aefelnn großen Sad verwandelt war; ein Zuftand, der gemöhnlich mit chroni⸗ 
cher Hndrocephalie und Verdickung des Ependyma verbunden ift. 


a) Hyperämie und Anämie des Gehirns, 


1) Die Huperänte des Gehirns, auch unter dem Mamen „Kopf: 
congeition, Iutandrang nah dem Kopfe“ befannt und meifl mit 
Blutüberfüllung der innern Däute verbunden, foll eine fehr häufige Krankheit 
des Gehirns fein und iſt in der Leiche an den zahlreichen großen und dunklen 
Blutpunkten erfennbar, welche auf ber Schnittfläce des Hirns auftreten. Das 
Gehirn turgescirt dabei etwas (Gongeftionsturgor) ; die Hirn wie Hirnhaut⸗ 

efäße Fb at injieirt, die graue Subſtanz wird röthlicher, das Mark verliert 
eine reine Weiße und zeigt ſich bisweilen felbft grauröthlich gefärbt oder etwas 
wäflrig glänzend. Diefe Doperämie, welche eine primäre oder fecundäre, eine 
bald voruͤbergehende, wiederkehrende oder bleibende, eine active, paſſive oder 
mehanifhe (f. S. 59) fein kann, führt leicht zu Entzündung, Apoplexie, 
Dedem u. ſ. w. Auch muß bei derfelben der Stoffmechfel im Gehirn träger 
und in etwas anderer Weife vor fich gehen, da der Kreislauf und ſonach aud 
die Ausfcheibung des Blaſtems, fowie die Aufnahme der abgeftorbenen Ge 
webstheile larigfamer von ftatten geht. Vielleicht haben hierin und nicht blet 
im Drude des Blutes oder Erfudates auf die Hirnmaſſe mandye Erfcheinungen 
beim Kranken ihren Grund. — Zu den primären ſelbſtſtaͤndigen Hopet⸗ 
aͤmieen, welche auch durch direct auf Gehirn und Nervenfpftem einwirkende 
Urſachen hervorgerufen werden können (nah Dieti), rechnet man: die meiſtm 
fogen. Habituellen Kopfcongeftionen, bie, paffivee Natur, entweder 
ont angeborner oder acquirirter Atonie ber Dirngefäße, oder auf einer krank⸗ 
haften Senfibilität des gefammten Nervenfnftems beruhen follen. Man mil 
fie finden bei fenfiblen, menftruirenden , in den elimacterifchen Jahren brfind: 
lichen Srauen und bei nervöfen,, geſchwaͤchten Männern. Ferner: Hyperämie 
durh Einwirkung der Sonnen: und Feuerhitze (bei Schnittn, 
Bädern, Scloffern) ; durch übermäßig ſtarke koͤrperliche Bewegung 
(angeitrengtes en, Berofteigen, Tanzen, Singen, Schreien, Lachen, Ber 
nen ıc.); durch eiftesanfrengu ngen; Beraufbungen und nat: 
cotifhe Mittel; inden Evolutionsiahren. — Die ſecundäre Pr: 
perämie iſt die bei weitem häufigere und begleitet oder gefellt ſich entweder zu 
einem Allgemeinteiden, befonders zu ben fogen. acuten Blutkrankheiten (zur ft: 
phöfen, eranthematifchen, pyaͤmiſchen, puerperalen, urämifchen und Gäufır: 
crafe 1c.), oder zu einem Örtlichen, vorzugsweife das Gehirn felbft betreffenden 
Uebel. Sie begleitet faft alle Hirnkrankheiten und entſteht als mechaniſche dei 
Störung des kleinen Kreislaufs durch Herz⸗ und Lungenktankheiten. Die hir: 
figfte Urfache der Kopfcongeftionen [einen aber Entzündungen in mehr edr 
weniger vom Gehirn entfernten Theilen zu ſein; vielleicht in Folge des mit bt 
Entzündung verbundenen befchleunigten und verftärkten Herzſtoßes und des 
mechanifchen nem des Capillarblutlaufes. — Bei Neugeborntt 
und Säuglingen findet man in der Regel audy noch Hirnhyperaͤmie Fri 
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Krankheiten bed Digeſtionskanales (Diarchde, Ecterocolitis), bei Pneumonie, 
Pericarditis und Peritonitis, bei angebornen Derzfeblern, Tabes, Leberatrophie 
mit angeborner Spphilis, allgemeiner Tuberculoſe, bei fehr großer Thymus. 


2 Die Anämie des Gehirns, welche gar nicht felten nur im Gehirne 
ohne Andmie der Hirnhäute vorkommt, gibt fi) in der Reiche durch folgende 

tfheinungen zu erfennen: das Dark ift hell⸗ oder ſchmutzigweiß, blaßgelblich, 
abe oder (ſelbſt gallertartig) weich, trocken oder etwas burchfeuchtet ; auf dem 

urdl nitte zeigen fich feine oder wenig, fehr blaffe Blutpunkte, dagegen blut: 
leere Gefäße; die Rinde ift dann und blaßgelblihbraun. Sie kommt vor: bei 
allgemeiner Biutarmuth (ſ. S. 54), bei Verengerung und Verfchließung der 
Arterien (befonders bei ercedirender Auflngerung innerer Gefäßhaut), bei Hy: 
pers und Atrophie, Schwellung, Drud und Raumverdraͤngung des Gehims 
durch Apopterie, Entzündung, Erweichung, Aftergebilde. — Bei Meugeb or⸗ 
nen und Säuglingen fand Bednar die Hirngnaͤmie bei folgenden Zu: 
ftänden: bei Blutungen (des Nabeld, Darmes ıc.), Darmkrankheiten (Gaſtri⸗ 
tis, Diarrhoͤe, Enterocolitis), Erfubativprocefien, bei Hypertrophie des Ges 
birne, der Leber oder Milz, Atrophie der Leber, angeborner Syphilis, allgemei⸗ 
ner Zuberculofe, Rhachitismus und falfcher Ernährung. 


b) Entzündung bes Gehirns. 


Die Sehirnentzündung, encephalitis, ift vorzugsmeife eine Krank: 
beit des reifern Alters, häufig eine traumatifche und confecutive (um Afterge: 
bilde, bei Apoplerieen und Hirnhautentzundungen), bisweilen audy eine meta: 
Barifehe (bei Prämie), am feltenften eine rein fpontane. Immer tritt fie in 

orm von nicht ſcharfbegraͤnzten en auf, um welche herum ſich gewoͤhnlich 
noch eine Entzündung niederern Grades befindet, während die Übrige Hirnſub⸗ 
ftanz häufig hyperaͤmiſch ift. Die Encephalitis betrifft entweder die Rinde oder 
das Mark des Gehirns und ihr Dertauf ift eben fowohl chroniſch als acut. 
Ihre anatomifhen Kennzeichen find die S. 408 bei der Entzündung der Ner: 
venfubflanz angegebenen. 


Die Entzondung des Hirnmarkes fommt in Form von Herden 
von Bohnens bis Fauftgröße vor und befällt vorzugsmeile da6 Marklager ber 
ame des großen, feltener des kleinen Gehirns. Sie ruft in Kolge ihrer 

ubdation folgende Zuftände hervor. a) Die entzindlihe weiße oder hy⸗ 
dDrocepbalifhe Erweichung durd ein ferds »albumindfes, farblofes Ex⸗ 
fubdat, wobei die Dirnmaffe zertrümmert wird und zu einem weißen Breie (mie 
beim Aydrocephalus acutus) yerfließt. Diefe Erweihung , welche ſtets zum 
Tode führt, kommt befonder& in der Kindheit und im Juͤnglingsalter vor, aber 
faft nie im Greifenalter; fie ift felten die Folge einer traumatifchen Einwir⸗ 
kung, meiftene gebt fie von Zuberculofe bes Gehirns und der Hirnhaͤute (me- 
ningilis tuberculosa) aus. Gewoͤhnlich findet fidy bei der Encephalitid mit 
bodrocephalifchher Erweichung das ganze Gehirn entweder oͤdematoͤs oder we⸗ 
nigftens hyperaͤmiſch und die Hirnhoͤhlen find durch eine größere Menge eiweiß⸗ 
reichen, farblofen oder meißen, trüben, flodigen Erfudates erweitert. Nicht fel: 
ten find auch die innern Hirnhaͤute entzündet oder ſeroͤs infiltrirt. — 4) Die 
rothe entzündlihe Erweichung, welche bei größerm Blutreihthum 
der entzündeten und ermweichten Dirnmalfe oder duch ein haͤmorrhagiſches Er: 
fudat zu Stande kommt und häufiger bei Entzundung der Rindenfubftan; auf: 
tritt, befteht in einer Zertruͤmmerung des Hirnmarkes und Schmelzung deffels 
ben durch das Erfudat zu einem ſchmutzigrothen (fchmusigvioletten, braunen, 
roftfarbigen, befengelben) Breie. Saft immer befindet ſich die Umgebung dieſes 
erweichten Entzuͤndungsherdes im Zuſtande der weißen entzündlichen Erwei⸗ 
hung und das übrige Sehirn in dem der Hyperaͤmie (wodurch fie ſich von der 
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Hirnapoplexie unterfcheidet). Es kann eine folche Erweichung dadurch heilen, 
daß das Erfudat und die zertrümmerte Hirnmaſſe reforbirt oder durch caltdfes 
Gewebe abgekapfelt wird und fo fecundäre Atrophie mit Einfinten der über: 
liegenden Hirnſubſtanz nad) f zieht (vie beim Absceß und bei der Apoplerie). 
Bei der Reforption des Erfubates wird gewöhnlich nur ein Theil deſſelben ent: 
fernt, während der andere fich zu Zellgewebe organifirt, welches die Wand det 
Entzündungsherdes auskleidet und die Höhle deſſelben durchzieht (f. unten bei 
Ausgang in Atrophie; Zelleninfiltration). — 7) Der Hir nabsceß (melde 
mit dem Leberabsceffe in gar keiner Verbindung fteht) bildet ſich entweder aus 
dem albumindfen Erfudate hervor oder durch das eitrige Zerfließen des Safer: 
ftofferfubates und verhält fi) ganz wie andere Absceffe. Im frifchen Zuftande 
ift er von unregelmäßiger Form, nicht fcharf begränzt, von eitrig infiltrirten, 
zottigen Wänden umgeben und mit einem dickern oder dünnern, gruͤnlichen 
oder gelblichen Breie aus Eiter (mit flehendem, phosphorartigem Geruche) 
und zertrümmerter Hirnfubftanz erfüllt. In feiner Umgebung findet fi das 
gienmart in rother und weißer Erweichung, darüber hinaus zeigt fidh acutes 
edem und Hpperämie oder Anämie des ganzen übrigen geſchwollenen Gehirns. 
Sehr oft tritt nach Rokitansky als tödendes Ereigniß gelbe Hirnerweichung 
ringe um ben cothen Entzüundungshof dazu. Der Hirnabsceh kann fi dur 
forgefegte Entzündung und Vereiterung feiner Nachbarſchaft fehr bedeutend 
und nad) verfchiedenen Richtungen hin vergrößern ; er Bann felbit auf die Hirn: 
baute und Schädelfnochen die Vereiterung fortpflanzen und fo eine Entleerung 
des Eiters nach außen (durch die Zamina cribrosa, pars petrosa) ober nah 
innen (in die Hirnhöhlen) zu Stande kommen. Bisweilen wird der Hirnabscij 
auch eingebalgt,oder abgekapfelt und kann dann lange getragen werden, obne 
zu töden, wenn dies namlich nicht bie Entzündung oder die gelbe Erreichung 
in feiner Umgebung thut. Er nimmt hierbei eine rundliche Form an, umgibt 
ſich in Kolge einer umfchriebenen renrtiven Entzündung , welche faferftoffit 
organifationsfähiges Erfudat fegte, mit einer cellulo=fibröfen oder callöfen 
and, außerhalb welcher auch die Hirnfubftanz verdichtet iſt und melde An 
ihrer Innenflaͤche einen eitrigen Befchlag oder eine röthliche Serinnungehaut 
jeigt. Der Inhalt eines folchen Absceſſes wird zum Theil reſorbirt, theilweiſe 
idt er ein und verkreidet, fo daß die 5 — Absceßcyſte zuſammenfaͤllt und 
[et lich nur noch ala Absceßſchwiele oder Narbe zurtibleibe. Solche reni; 
he Absceffe find in der Megel mit Schwund des Gehirns und chronifdem 
Hydrocephalus verbunden. — Den Ausgang in Eiterung nimmt befonders die 
durdy Verwundung und Sefpätterung gefegte Encephalitid. — I) Partielle 
Induration (Sclerpfe) des Gehirns kommt durd, Eallösiwerden dit 
Saferftofferfudates zu Stande, wobei ſich mehr oder weniger regelmäßig ge: 
formte, rundliche oder äftige, Ihmußigteiße Schwielen im Hirnmarte finden, 
welche die benachbarte Hirnfubftanz durch Drud verdichten und zum Schein: 
den bringen, fowie durch ihr Schrumpfen narbige Einziehungen derfelben ver: 
anlaffen. Solche Schwielen findet man bisweilen bei Perfonen mit Epitepfie 
und andern Krämpfen; am häufigften aber als Wand chronifcher Absceſſe oder 
um Zuberkel herum. — [Zotale Sclerofe des Gehirns gibt es nur in fe 
fern, als daflelbe durch Druck fefter, zäher wird und abmagert, fo daß dieſe 
Scleroſe als Symptom der Dirnatrophie anzufehen ift.] 

Die Entzündung ber Hirnrinde, welche in ihren Symptemen 
und Folgen im Wefentlicen mit der Markentzundung übereinlommt und ihren 
Sig hauptſaͤchlich auf der Eonverität des großen Gehirns, felten auf der Baht 
oder am Meinen Gehirn hat, ift häufiger, wie die Markentzuͤndung, eine über 
größere Streden ausgebreitete, und häufiger eine primäre und abgeleitete 67 

en Hirnhaͤuten, Schaͤdelknochen) als dieſe; auch nimmt fie häufiger den Auf 
gang in rothe Erweihung. — Die Rindenfubftanz erfcheint bei ihrer Entzän 
dung dunkler ſchmutzig⸗ oder bräunlich=roth, gefchwollen, aufgelodert, mil 


Kopf. ’ 51 | 


zahlreichen Blutpunkten auf der Schnittfläche, und beim Abziehen der Innern 
Hirnhaͤute an biefen theilweiſe leben bleibend. Döhere Grade dieſer Entzuͤn⸗ 
dung verbinden ſich gewoͤhnlich mit Entündung der Hirnhaͤute, nicht aber des 

irnmarkes (mahrfcheinlich wegen der Unabhängigkeit der Defäße beider Sub: 

anzen) ; ja fie pflanzen fich felbft auf die Schädellnodhen fort. Das Hirnmark 
jest ſich dabei nur weicher, elaftifcher, hellweiß, nicht felten mit dunklem, zaͤ⸗ 
em Blute reichlich verfehen, bismweiten find auch die Ventrikel hydrocephaliſch 
erweitert. — Die Rindenentzändung führt folgende Zuftände herbei. Ver⸗ 
wahfung bes Hirnrinde mit den Hirnbäuten, woburd nad En- 

el eine Atrophie ber Aitnmindungen und bei größerer Ausdehnung endlich 

trophie des ‚ganzen Gehirns (mit Mürbigkeit, gelber Sdrdung deffeiben und 
Baricofität feiner Gefäße) zu Stande kommt. — Rothe Erweihung, 
welche meift auf kleinere um (ice Stellen befhräntt ift und ſich durch die 
Schwellung und dunklere Särbung der benachbarten Rindenſubſtanz, forvie 
dur) das Dedem und die Hyperaͤmie des übrigen Gehirns von einer Apoplexie 
unterfcheidet (Engel). Bei der Heilung diefer Erweichung kommt e6 durch 
Reforption des Erfudates und der zertrümmerten Rindenſubſtanz zur ſecundaͤ⸗ 
son Atrophie der Gehirnrinde. Diefe ift an der betroffenen Stelle mit Erbleis 
hung oder mit einer fchmusigfahlen, gelblichen, Särbum, dünner geworden, 
oder fie ift völlig verloren gegangen und es iſt die arfubitang bloßgelegt und 
ſchwielig verdichtet z dabei findet nah Engel feine Verwachſung mit den in⸗ 


nern Hirnhaͤuten ftatt. — Abs ceſſe in der Hirnrinde find bei weiten feltener 
als in der Markſubſtanz und gewoͤhnlich von dieſer oder von den Hirnhaͤuten 
und Schaͤdelknochen uͤbergetretene Vereiterungen der Rinde. — Sclerofe 


der Windungen, d. h. ſchwielige Verdichtung der Rindenſubſtanz in Folge 
der Organifation eines Faferftofferfubates. Dieſes letztere ftellt anfangs eine oft 
1‘ dide, fefte, gelbe Serinnung dar, welche die Rindenfubftanz verdrängt und 
ſich in dieſelbe gleichfam (befonder& zwifchen die Hirnwindungen) eingräbt, bis⸗ 
weilen fo tief, daß fie die Markfubftang berührt. Das aus diefem Erfudate ber: 
vesgehende calloͤſe Gewebe ift dann mit den verdidten, trüben und von varikoͤ⸗ 
fen — durchzogenen innern Hirnhaͤuten feſt verwachſen und in die Mark⸗ 
ſubſtanz ſo feſt ein —— daß es ohne Zerſtoͤrung dieſer letztern nicht entfernt 
werden kann. Bei dieſer ſcleroſirenden Encephalitis, welche häufig von den 
Hienhaͤuten auf die Hirnrinde fortgepflanzt ift oder wenigften® eine Meningitis 
nach fich zieht, ift die Umgebung des Entzundungsherbes anfangs im Zuſtande 
der budrocephalifchen Erweichung odet hyperaͤmiſchen Schwellung, fpäter er⸗ 
fheinen in der aufgeloderten, fchmußigröthlichen oder gelbweißlichen Hirnfub⸗ 
ſtanz zahlreiche erweiterte, mit Blut gefüllte und gegen den Entzuͤndungsherd 
erichtete Gefäße, und endlich verdichtet und atrophirt die benachbarte Sub: 
ac das gefammte Gehirn magert ab und unterliegt dem chronifchen Hydro⸗ 
cphalus. 
Ausgänge und Folgen der Hirnentzändung. Die Ausgänge, 
unter denen die Zertheilung nur zu Anfange und bei fehr geringem Grade 
-fattfinden Bann, der Tod aber nicht immer Fehr rafch Durch die efruction 
der Hirnſubſtanz oder durch die Schwellung und Gompreffion des Gehirns, 
fondern oft auch langfam und durch allgemeinen Marasmus, hypoſtatiſche 
Pneumonie, brandigen Decubitus ıc. herbeigeführt wird, find nad) dem Geſag⸗ 
tim: weiße und rothe Erweihung, VBereiterung und Verhaͤrtung. 
Ihre Folgen zeigen fich nicht blos an ber entzündeten Stelle (al6 Atrophie, 
Sclerofe, Abscepfchroiele), fondern aud am ganzen Gehirn (ale Abmagerung 
und Verdichtung deſſelben, KANN an den Dirnhäuten (ale Verdik⸗ 
fung und Berwadhfung derfelben mit der Hirnrinde), bisweilen felbft an den 
Schaͤdelknochen (als Caries, Detritus). Aus diefen Veränderungen geben 
dann nicht felten Geiſteskrankheiten (beſonders periodifche Tobſucht oder Bloͤd⸗ 
ſinn), Kraͤmpfe und Laͤhmungen hervor. — Auch das Blut und der geſammte 
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Organismus (durch die veränderte Blutbeſchaffenheit und die verringerte Immer: 
vation?) haben, vorzüglich bei langſamem Verlaufe der Encephalitis und durch 
die Folgen derfeiben zu leiden. Die Befchaffenheit des Blutes bekommt nämlich 
in manchen Faͤllen große Aehnlichkeit mit der bei der typhoͤſen oder eranthema: 
tiſchen Craſe ( y pinotiſche; ſ. S. 294), und geht dann nad Rokitansky 
bieweilen in putride Zerſetzung des Blutes, Dyämie oder acute Er: 
weichung über. Manchmal foll aber audy eine raſch tödende Verfiüf- 
f igung der Blutmaffe (mit plöglihem Xode durch Lungenddem, Stidfluf) 
eintreten. 


NB. Be dem Ausgange in Atrophie (fecundäre) findet na Roki- 
tansky eine theilweiſe Reforption der Produrte des Entziindungsprorefied umb ber 
zerträmmerten Hirnmaſſe flatt, wobei ein Theil jener Producte eine Gewebſsumgeſtal⸗ 
tung eingeht. An der Stelle des Entzündungsherdes findet man nämlich ein höchſt zar⸗ 
tes, unregelmäßig fächerigeö, weißes, rule oder ſehr blaß gelbröthliches, bald weis 
ches, bald ziemlich refiftente® Befüge, deſſen Räume eine emulfion- oder kalkmilchartige, 
trübe, B ige, weiße Btüffiafeit erfüllt. Es beſteht dieſes fücherige Gerüſte aus einem 
feinen Zellgewebe auf verfehledenen Entwilelungsftufen und Tparfamen Gefäßen ; bie 
Flüſſigkeit enthält Elementarkörnchen, Zellen, Fettkugeln und amerphes Digment. Im 
meitern Verlaufe wird die Plüffigkeit immer Flarer und der Herd iſt endlich zu einer 
fächerigen oder von zarten Zellgewebsſträngen burchpogenen und eine Klare Serefität 
enthaltenden Lücke gemorden, deren Wandnng von einer zarten Zellgemebefchicht übers 
kleidet it. Die nächfte Umgebung dieſer Lücke ift etwas verbichtet ; he äflt endlich ın 
einer narbigen Schwiele zulammen Diefer Ausgang in Heilung mit Atrophie fine 
fs nur in der Markſubſtanz; er wurde früher fälſchlich als der Höhe Grad 

er Hirnerweichung angelehen und von Durand-Fardel, als zweite Beriete 
der chroniſchen Ermeichung, Er linfiltration, benannt. 


c) Gehirnblutung. 


Der Gehirnblutfluß, Blutfhlag, Schlagfluß, Apoplerie 
im engern Sinne (f. ©. 139), encephalorrhagia, apoplexia sanguines s. 
gravis, ift eine fehr häufige, oft plöglich tödende und meiſtens (wenigſtens die 
fpontane Apoplerie) dem höhern Lebensalter (megen der vorhandenen Dirn: 
atrophie und Dirngefäßentartung) zutommende Blutung, welche bieweilen fo: 
fort ais apoplectifcher Derd (mit plöglicher Zertrümmerung der Dirnfubftanz / 
auftritt, manchmal aber als capilläre Apoplerie anfängt und erft durch Zufam: 
menfluß der Eleinen Extravaſate zum haͤmorrhagiſchen Infarcte und apoplecti: 
{hen Herde wird. In andern Fällen kann ein umfänglicher Herd aber auch ba: 
durch entfichen, daß ein oder mehrere kleine und vereinzelte Ertravafate mittels 
fortdauernder Blutung ſich ſchnell oder langſam vergrößern und die umgebende 
Sirnfubftang mit vielfacyer Zertrummerung auseinander drängen. — Der 
itz der Apoplerie ift in der großen Mehrzahl der Faͤlle das große Gehirn, und 
bier befonders die graue Subitanz enthaltenden Sch: und eifenbügel netit 
dem Marklager, —* die Rinde (periphere Apoplexie, faſt nur auf der 
Gonveritdt der Demifphären). Seltener findet fi die Blutung im kleinen Se: 
bien, noch feltener in der Brüde, nur ausnahmsweiſe in den Vierhügeln, 
Hirnſchenkeln, dem verlängerten Marke und fall nie in dem Balken, $ornir, 
Ammonshorn, den Bentrilein ıc. (Rokitansky). Bisweilen kommen 
neben einem umfänglihern Herde im großen Gehirne nody mehrere Heinere in 
andern Hirntheilen vor. Bluterguͤſſe in die Dirnhöhlen entſtehen faft nur m 
Folge des Durchbruchs benachbarter apoplectifcher Herde (im corpus striatum. 
thalamus opticus). — Die Größe der Serde ift fehr verfchieden und variirt 
von der eines Dirfekorne bie zu der einer Mannsfauft; ebenfo ift die Anzab: 
derfelben ganz unbeftimmt; die Geftalt ift meiftens eine rundliche, laͤnglich⸗ 
oder fpaltähnliche (nach der Richtung der Kaferung). 
Pathologifhranatomifhe Erfheinungen. Die Hirnapoplexie 
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ist nach der Waffe des ertravaficten Blutes, ſowie nach der Dauer ihres Be: 
ebene (recente und alte Apoplerie) , ſowohl hinſichtlich dee Befchaffenheit des 
außgetretenen Blutes als der betroffenen und benachbarten — anz, große 
—— — Bei der capillaͤren Apoplexie findet ſich die Hirn⸗ 
fubflanz an einer Stelle von verſchiedenem Umfange von punkt⸗ oder „peiemen- 
förmigen Blutaustretungen dunkelroth gefprenkelt oder geftreift (der Markfaſe⸗ 
rung nad) ecchymoſirt); die dazwifchenliegende Dirnfubftanz ift aber von nors 
maler Farbe und onfifteng, nur etwas auseinander gedrängt. Beim Zu ſa m⸗ 
menfluß folder Blutaustretungen erfcheim dann bie Hirnſubſtanz gleichfoͤr⸗ 
mig von Blut fuffundirt, roth, breiartig weich, oder in Solge der Serinnung 
de6 ertravaficten Blutes feft (Hämorchagifher Infarch; im apoplecs 
tifhen Derde findet fi da6 Blut mit zerquetfchter und zertrümmerter 
—— gemiſcht, ringsum iſt die die Wand der Hoͤhle bildende Hirnſub⸗ 
z von Blut ſuffundirt, roth, zu einem weichen, ſehr feuchten Breie zer⸗ 
quetſcht und es h ngen wohl auch zottige Trümmer derfelben in den Herd bins 
ein. Große Herde ducchbrechen bisweilen die benadhbarte Gehirnmaſſe und 
ergießen ihr Blut entweder in die Hirnhöhlen oder in das Gewebe der pia 
meler, oder zwifchen biefe und die Arachnoidea. — Das ertravafirte Blut, 
befien Dienge fidy nach der Größe des Herdes richtet und bis Ar 10 Ungen beten: 
gen kann, ift in recenten Derben entweber rein oder mit Trümmern Der zer⸗ 
uetfchten Dienmaffe untermifcht. Es fellt bald ein gleichfoͤrmiges, dickliches, 
——— Magma dar, bald beſteht es aus einem fluͤſſigen Antheile und 
klumpigen Gerinnungen von verſchiedener Conſiſtenz; bisweilen iſt es in ſeiner 
anzen Menge zu einer den Herd ausfüͤllenden Placenta geronnen, manchmal 
at es ſich dagegen in einen feſten Kuchen und in Serum getrennt. Außerdem 
ſcheidet ſich der an verſchieden geftalteten Gerinnungen aus und bildet 
bisweilen periphere, die Placenta und das Serum einkapfelnde, ober Plumpige, 
centrale, in der Tiefe der Placenta figende Gerinnungen, welche in fofern der 
Heilung hinderlich find, als fie die Reforption und Metamorphofen des Extra⸗ 
vafates hemmen. Solche periphere und centrale Saferftoffgerinnungen finden 
fih aber nur in großen Herden. — Das Gehirn erleidet bei der recenten Apo⸗ 
plerie, außer der Zerftörung feiner Textur im Derbe felbft, auch noch eine Auf- 
treibung, Schwellung (bisweilen mit Sluctuation) durch das ausgetretene Blut 
—* olge derſelben eine Zerrung und Compreſſion der umgebenden Hirn⸗ 
ubſtanz. 

Ausgänge und Folgen. Toͤdet die Apoplexie nicht bald nach ihrem 
Entſtehen, dann geht das ertravafirte Blut, ſowie die Umgebung bed Herdes 
Metamorphofen ein, die mandımal zur Deilung, bisweilen aber zum Tode fuͤh⸗ 
ren koͤnnen; auch erleidet das ganze Gehirn in Folge dieſer Metamorphoſen 
manmmichfache Nachtheile. — Das Ertravaſat entfaͤrbt ſich und erbleicht, 
indem es vom Schwarzrothen zuerſt dunkelbraun, dann roſtfarbrn, hefen⸗ und 
ſtrohgelb wird und endlich eine farbloſe, Mare oder trübe Fluͤſſigkeit darſtellt. 
Diermit gebt zugleich ein Ktüffigerwerden des Ertravafates, durch Auflöfung 
der Dirntrümmer, ber Blut: und Saferftoffgerinnfel und der Blutkörperchen 
einher. Die fo entftandene Stüffigkeit enthält viele Elementarkoͤrnchen, gelbee 
amorphes Pigment und Eleine, prismatiſche, orangefarbige (Hämatoidin) Krns 
falle (S. 219). — Die Umgebung der Apopierie erleidet (ganz wie bei 
Absceſſen) folgende Veränderungen: zuerft wird die zottige, zertrümmerte, In 
Die apoplectiſche gehe hereinhängende Hirnmaffe aufaetäft, fo daß dadurch die 
Inmenflaͤche des Herdes geebneter wird und der Herd felbft eine regelmäßiger, 

erundete Korm erlangt. Jetzt tritt in der anftogenden, unverfehrt gebliebenen 
tenfubfkang eine reactive Entzündung auf, deren Producte nach der Höhe der 
tzuͤndung entweder faferftoffiger,, eitriger oder ferdfer Natur fein und eben 
fow ohl Ermweihung und Bereiterung als zellige und ſchwielige Verdichtung 
nach ſich ziehen können. Im letztern Kalle wird das Ertravafat abgekapfelt und 
Bod’s pathol. Anatomie. 33 
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fiellt eine apoplectifche Cyſte dar, deren Inhalt ſich, wie oben gefagt 
wurde, allmdlig verflüffigt, entfärbt, und ganz oder theilweife veforbirt wird. 
Bisweilen ift der ganze Herd oder wenigſtens {eine Wand mit einem zarten, 
faferigen (durch Organifation eines Iheiles des Entzuͤndungsprodurtes entſtan⸗ 
denen) Fachwerke ausgekleidet, deffen Räume mit dem entfärbten und verfluͤſ⸗ 
ſigten &rtravafate ausgefüllt find. Der Ueberzug an ber Innern Flaͤche ber 

yſtenwand, welchen man für ein characteriftifches Zeichen ber apoplectifchen 
Cyſte anſah, der aber auch in Folge von Entzändung vorkommt, ei ſich ale 
ein gallertartiged, allmälig zu höchft feinen Fibrillen zerfallendes Blaſtem bar, 
weiches viele biscrete und conglomerirte Elementartörnchen und Pigmmt in 
verfchiedener Menge enthält und fich zulegt in eine dichte, bisweilen gelbliche 
Zellgewebsſchicht oder in eine ferdfe, wäflrige Stäffigkeit fecernirende Membran 
verwandelt. Mit der Verringerung des Inhaltes der Enfte wird diefelbe enge, 
fäut endlich zufammen (d. i. die Beroͤdung derfelben) und ftellt nun rine 
laͤngliche Schwiele (apoplectifhhe Narbe) dar, in deren Centrum ſich bit: 
weilen ein quiblicher ober bräunlicher Streifen befindet. Durch bie KH 
der Enfte (Bernarbung ber Apoplerie) erleidet da6 Gehirn natürlicy eine Mal: 
fen: und Volumsabnahme, welche ein grubiges Einſinken und Hydrocephalie 
nad) ſich zieht. — In manchen Fällen kommt es aber durch die veactive Ent: 
zundung nicht zur Abkapfelung des apoplectifchen Herdes, fondern es tritt eine 
rothe Erweihung der Hirmmaffe (S. 509) in ber ndaften Umgebung deſ⸗ 
felben ein, welche nicht felten eine gelbe Ermeihung (S. 410) nach aufm 
neben ſich hat und den Tod herbeiführt. — Verzögert oder ganz gehin— 
dert wird nah Rokitansky die Vernarbung bes apoplectifchen Der: 
des: durch zu bedeutende Größe deffelben ; durch Vascularitaͤt der Auskleidung 
ber apopfectifchen Enfte, in fofern dann neben Reforption auch eine Sectetien 
von feröfer göffigteit ftattfindet; durch periphere und centrale Saferftoffgerin: 
nungen im Ertravafate. Apopierieen der Hirnrinde (periphere Apoplexieen) ie 
langen faft nie zu vollftändiger Schließung bes Herdes (deffen Wandung bei 
Zerftörung der ganzen Rinde nach außen von der Dia mater, nad) innen vom 
Hirnmarke gebildet wird). — Die Machtheile, welche das ganze Gehirn 
durch ben Heilungsproceß bei der Apoplexie zu erdulden bat, beftehen haupt 
ſaͤchlich: in einem bleibenden Subftanzverlufte an Gehirnmaffe, in Schwund 
der Hirnfubftanz ſowohl in der Umgebung der Cyſte ais auch im ganzen uͤbti⸗ 
gen Gehirn; in dronifhem Hydrocephalus und Hirnddem. Nah Roki- 
tansky bildet ſich aud) eine große Peigung zu neuen Apoplerieen aus, und 
zwar wegen der vom Vacuum im Schädel bedingten Hnperämie des Gehirns 
Gegen diefe Hyperaͤmie und Wiederholung der Apopierie führe aber Engel 
an: daß in einem ſolchen atrophifchen Sehirne immer ein bedeutender Grad 
von Blutarmuth eriftire; daß nur ein ſchneil entftehendes Vacuum Binterguf 
nach füch ziehe, das Vacuum im Schädel aber nur langſam entftehe und det: 
balb wohl wäffrigen Erguß, aber nicht Blutung bedingen koͤnne; daß bie mit 
ber Atrophie des Gehirns eintretende Verhärtung deffelben der Entſtehung det 
Apoplexie nicht günftig fei, und baß ſich neue Blutergliffe nicht im die apple: 
tifchen Cyſten oder in die Hirnhöhlen entleeren, wie dies beim Biuterguffe e⸗ 
vacuo vornehmlid, der Fall fein müßte, fondern gerade in die dichteſte Pin 
fubftang. Die häufigen Wiederholungen der Apoplerie dürften alfo wohl mebr 
in $ortdauer der Urfachen liegen, weiche ſchon die erfte Apoplexie hervorsiefm 
(defonbere Krankheit der Gefaͤßwaͤnde), als in der Hyperämie ex raewe. — 

en Tod kann eine Apopierie eben fowohl fofort bei ihrem Entſtehen oder 
kurze Zeit (einige Stunden oder Tage) danach veranlaffen, burd die Zerftörums 
und den Drud des Gehirns, als auch erſt einige oder längere Zelt nachber durch 
die reactive Entzindung, die rothe und gelbe Erweichung, die Atwophie, dat 
DOedem und den Hydrops bes Gehirns, 
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Urfachen der Apoplexie (S. 141). Die Zerreißung der capillaren 
Gefäße des Gehirns, welcher Übrigens die allermeiften Gefäße bei einem gb 
Bern apoptectifchen Herde erft fecundär, in Kolge der Zertrummerung des Ges 
hirns durch das heranwachſende Ertravafat, unterliegen, hat ihre Urſache ent« 
weder in einer äußern, den Schädel unmittelbar oder mittelbar treffenden Ge⸗ 
waltthätigkeit (tra um atiſche Apoplerie); ober fie ift eine fogenannte fpons 
tane und wird entweder durch eine übermäßige (befonders ſchnell entſtehende 
mechanifche) Stafe in den Dirngefäßen bedingt, oder fie ift die Folge der Er⸗ 
krankung und leichtern — der Gefaͤßwaͤnde, ſowie einer die Gefaͤße 
umgebenden Erweichung der Hirnſubſtanz. Borsäglic fcheint aber eine raſche 
Lähmung der Gapillargefäße das Zerreißen berfelden zu beguͤnſtigen und felbft 
ohne verftärkten Biutandrang und ohne Blutüberft 
veranlaffen. 


Die Krankheiten der Gefäße des Behirns, beſtehend in Verknöcherung 
(welche man bei gebe Rigidität und Schlängelung der art. temporalis Are 


ung eine Apoplerie zu 


San), atheromatofer Entartung oder Bettfucht ihrer Wandung, wodurch dieſelbe leichter 
zerreißlich, brüchig oder morſch wird, find bie häufigſten Urſachen des Apoplexie (conftitus 
tienelle). Da fih nun diefe Krankheiten nur im vorgerückten Alter, am häufigſten in ten 
Gefäßen des Rich = und Schhügels und des Stabkranzes, und häufiger bei Männern 
als bei Weibern vorfinden, fo erflärt ſich hieraus da8 häufige Vorkommen der Apo⸗ 
pierieen in den genannten Hirntheilen bei ältern Männern (mit Verknöcherungen an der 
Mündung und Wand der Horta). Es bedarf bei ſolchen Gefäßkrankheiten oft nur einer 
gen Dlutftodung in ben Hirngefäßen (mie durch Den, Niefen, Preſſen bein 
tuhlgange, Heben ſchwerer Gegenftände, Lungencatarrh ıc.), um die Apoplexie zu ers 
zeugen. — Da kei biefer Art der Apoplexie kein gefundes, fondern ein bereitö erkranktes, 
durch die Gefäßkrankheit von Atrophie befallenes Gehirn ergriffen wirb, fo gebt der Hei⸗ 
[ungsproceß nur langſam von flatten, und mährend beffelben altert das Gehirn raſch 
(tie bereits vor der Apopleyie begonnene Atrophie deſſelben erreicht einen hohen Grat). 
Stafen in den Hirngefäßen, vonüglid mehanifche, wenn fie raſch 
entfteben (bei Herztranfheiten. Rungencempreffion), veranlaffen ebenfalls leicht Apo⸗ 
plerie, und zwar um fo leichter, je mehr das Gehirn oder bie Gehirngefäße ſich in einem 
bereits erkrankten Zuftande befinden. — Auch paſſive Stafen, die ſich bei großen 
Schwãchezuſtänden (mie nach Typhen, Bright'fcher Krankheit, bei Scorbut) entwickeln, 
Fünnen die Urſache zu Apoplerieen (die nicht leicht heilen) abgeben; dech aber nah Eu - 
gel nicht Deswegen, meil das befibrinirte Blui leichter durch die Gefäßwände durch⸗ 
führoigt, fondern wegen der hier mit bedingten Baratyfe der Gefäße. — Die entzüntd: 
liche Stafe erzeugt in ſofern, als fle bisweilen ein mit Blutkörnerchen reichlich geanengs 
tes Erfudat liefert, eine ber rothen Erweichung ähnliche Apopferte (meiftens in der Hirn⸗ 
rinde). — Die Apcoplerieen dur Stafen find an feine beſtimmte Stelle Des Gehirns 
gebunden ; bei der entzündlichen iſt Heilung tur Auffaugung möglich, ohne daß da® 
umliegende Gehirn verhärtet oder fich verdichtet, und ohne wi eine totale Atrophie des 
Gchims dadurch bedingt würde (Engel). 


Raſche Lähmung der Capillargefäße gibt nah Engel tat Hauptme⸗ 
; * —A— einer — oft 


emeigung ber Die Gefäße umgebenden Hirnfſubſtanz. Jede grö⸗ 
Gere Weichgeit der Umgebung begünftigt,, jede Auflöfung berfelben bedingt den Blut⸗ 
33° 
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erguß ; Grmeigungen der verſchiedenſten Art, wie weiße, rothe und gelbe Hirnerwei⸗ 
Hung; eitrige, tubereulöfe oder Frebfige Schmelzung der Hirnfubflang, Mirbigkeit ders 
ſelben durch Atrophie u. f. f. Legen deshalb den Grund zu Apoplexieen. Das veranlafs 
fende Moment läßt felten eine Beitun diefer Apoplerieen zu. 

Öyperämieen ex vacuo beim Gehirnſchwunde find ea na Rokl- 
tansky, welche an und für fich ſowohl als auch ganz vorzüglich in Kombination mit 
Brůuͤchigkeit der Sefäßhäute der fo „proben Häufigkeit der Apoplerie im vorgerückten Alter 
und namentlich den wiederholten Apoplerieen zum Grunde liegen. Engel widerſpricht 
bem, wie oben (©: 514) bei den Folgen der Apoplexie angegeben wurde. 

Uebermäßig fräftige Herzaction, vorzüglich in Folge der Hypertrophie 
des linken Ventrikels, it nicht felten mitwirkende Lirfache bei der Apoplexie (constitutio 
. apoplectica cordis). — Doch legen Herzkrankheiten ( Stenofen und Inſuffielenzen), 
welche eine mechaniſche Stafe im Gehirn erzeugen können, ebenfalls den Grund zu 
Apoplexieen. 

NB. Rölliker und Virchow beobachteten bei Sirnapoplerieen diſſeel⸗ 
rende Eetaſieen (f. ©. 456) an den Fleinern Hirnarterien. Die äußere, voll 
kommen firueturlofe, byaline Diembran des Gefäßes war in fehr verfchiedener Aut: 
behnung abgehoben und das Blut in den Zwiſchenräumen infiltrirt, ohne daß man 
an der Innern und mittlern Haut eine Ruptur erkennen konnte. 


d) Erweihung und Verbärtung ded Gehirns. 


Die anatomifchen Veränderungen der Hirnfubftanz, meldye man Erwei⸗ 
chungen genannt hat und deren Wefen und Bedingungen nody ziemlich unflat 
—9— treten als weiße, rothe und gelbe Emollition auf und werden auch alt 

olgen verfchiedener Krankheitsproceſſe angefeben. 

1) Die rothe Erweichung ift ſtets die Folge einer primären oder fe: 
cundären Encephalitis (f.S.509) und kommt durch Bert ng der blut: 
reicheren Hirnſubſtanz mittel® des bei der Entzündung gefegten Erſudates zu 
Stande. Sie findet —* haͤufiger in der grauen als weißen Hirnmaſſe und ihre 
Heilung kann nur mit fecundärer Atrophie (Zelleninfiltration) möglich werden. 

2) Die weiße (graue), bydrscephalifhe Erweichung (i. ©. 
410 u. 503) kommt entweder duch ferdfes Erfudat bei Entzündung (dei 
Gehirns oder ber innern Hirnhäute), welche ohne Ertravafation verlief, oder 
buch hydropiſches Transfudat bei hronifcher Hydrocephalie und Dedem 
zu Stande. Im erfteren Falle (bei der acuten weißen Erweichung) finde 
man in dem weißen Breie neben den Elementen der Hirnfubftanz (zerfallen 
gienfafern) auch noch in Körnchenzellen umgemwandelte Hirnzellen, amorpheb 

fudat und neugebildete Zellen, während im letztern Falle (bei der chroni⸗ 
chen weißen Ermeihung) nur von Serum burchfeuchtete und zertrünmert 
Hirnfafern, aber keine neugebildeten Zellen gefunden werden. 


3) Die gelbe Erweichung, melde ſtets mit beträchtlicher Schwellung 

‚des Gehirns einhergeht , ift ihrem Wefen nady noch ganz dunkel und mird vor 
mehreren Autoren für Brand und Faͤulniß des Gehirns, von andern für Zer⸗ 
fegung ber chemifchen Elemente beffelben, von manchen für Settentartung dt 
Hirnfubftanz (in Folge von Verftopfung, Obliteration, Verknoͤcherung der Gr 
fäßchen oder von Metamorphofen der Entsündungsproducte) angefehen. Sie 
ift wahrſcheinlich die Folge verfchiedenartiger krankhafter Proceffe und tritt a8 
primäre und fecundäre auf; al® primäre befällt fie immer nur kleinere, 
ra (darf umfchriebene Stellen ee an welchen die Hirnſubſtanz ent 
ellgelbe, weiche, fulzige Maſſe daritellt,, Die entweder von normaler oder von 
waͤſſrig burchfeuchteter und mit Eleinen Ertravafaten durchſetzter Dirmjubiani 
umgeben wird. Die microfcopifche Unterfuhung ergibt: zerfallene Nerven: 
fafern, Koͤrnchenzellen, Settlörnchen, freies Fett, fo daß demnach die gelbe Fir: 
an offenbar vom Kette herrührt. Weitere® über die gelbe Ermeidhung |. 
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Verhärtung des Gehirns. Die Hirnſubſtanz zeigt eine Conſiſtenz⸗ 
vermehrung in den verfchiedenften Sraden und in Kolge ber, mannichfachſten 
Umftände; fie betrifft entweder das ganze Gehirn ober nur einen größern oder 
Heinern Abfchnitt deffelden. Die niedrigften Grabe von Härterfein 

aben ihren Grund in keiner befondern, fihtlihen Altenation, fondern wahr: 
—* nur in vermindertem Waſſergehalte der Hirnſubſtanz. Sie finden 
ſich: bei großen Exſudationsproceſſen (vorzuͤglich auf ſeroͤſen Haͤuten) und bei 
acuten Biutkrankheiten (beſonders bei Typhus, Exanthemen, überhaupt ty⸗ 
hoiden Fiebern). Höheren Graben der Conſiſtenzvermehrung, mit Vers 
Dichtung und federartiger Zähigkeit ber Subftanz, liegt (primäre ober fecundäre, 
totale oder partiale) Atrophie mit Volumsabnahme des Gehirns zu Grunde. 
Die hoͤchſten Grade (die eigentliche — von faſerknorpliger 
Gonfiftenz % rühren von tieferen Texturerkrankungen (von calloͤſem Erfubdate, 


krebſigem Infiltrate 2c.) ber. 


e) Bpper- und Atrophie des Gehirns, 


1) Die Hypertrophie des Gehirns, weiche wohl von der Schwels 
lung des Gehirns durch Dpperämie oder Dedem zu unterfcheiden und vorzügs 
li) dann von großer Bedeutung ift, wenn fie fie zu einem böhern Grabe ins 
nerbalb des in feinen Nähten geſchloſſenen Schädels entwidelt, betrifft vor: 

ugsweife die Demifpären des großen Gehirns, weniger das Beine Gehirn, fehr 
* einzelne Hirntheile, und gibt ſich im Allgemeinen durch abnorme Groͤße 
und Schwere des Gehirns zu erkennen. Rokitansky gibt folgende Kenn⸗ 
zeichen derſelben an. Nach Abhebung des Schaͤdeldaches turgescirt das von ber 
dura mater ftraff umſchloſſene Schirm bedeutend, fo daß «8 beim Auffchligen 
ber harten Dirnhaut hervordringt unb das wieder angepaßte Schädeldadh nur 
mit großer Mühe das Gehirn aufnimmt. Die fämmtlihen Hirnhäute find 
auffaliend dünn und troden, liegen einander innig an und ihre Gefäße find 
biutieer und platt. Die Großhirn⸗Hemiſphaͤren erfcheinen vorzugsmeife fehr 
groß, ihre Windungen find aneinander gedrängt und abgeplattet, die Surchen 
jolfhen ihnen kaum Eenntlich; die Ventrikel find auffallend enge; dad Mark 
ildet auf der Schnittflähe eine convere Erhebung, ift weißer, andmifch (mo: 
durch ſich die Hypertrophie vom hyperaͤmiſchen Gehirnturgor ee 
und bat deutlih an Mafle zugmommen, während die graue Subftanz nicht 
vermehrt und blaßgrauräthlid ift. Die Confiftenz ift die eines elaſtiſchen, 
mäßig dichten, ſchwellenden Teiges. Bei hohen Graben der Hirnhypertrophie 
innerhalb eines gefchloffenen Schaͤdels geist ſich nicht felten die innere Knochen⸗ 
tafel (am Gewoͤlbe und der Bafis des Schäbels) in Folge der durch Drud ans 
eregten Meforption taub, ja die ganze Schädelmand dünner und felbft Durchs 
schen; die Markgebilde an der girnbafie und das kleine Gehirn find platt 
und breitgedrüdt. Am kindlichen Schädel mit noch nicht gefchloffenen Nähten 
bedingt d ele pppertrophie eine der hndrocephalifchen ähnliche Vergrößerung des 
Schädel (©. 34). In feltenern Fällen entfteht bei rafcher Entwidelung der 
Krankheit zu hohem Grade am kindlichen Schädel eine Foderung, Diaftafe der 
Nähte (bed Gewoͤlbes) mit röchlicher Färbung, Suffufion der Nahttnorpel. 


Nach Engel durchläuft die Hvpertrophie des Gehirns zwei Zeiträume. Im erften 
ift das Gehirn (befonders die Gro an) größer und ſchwerer und verhält 
fih fo, wie e8 oben Rokitansky beſchreibt, nur enthalten bie greßern Gefäße ber 
Sirmfänte und des Gehirns viel dickflüſſiges, dunkles Blut (Stafe), — Im zweiten 
Zeitraume erfcheint das Gehirn nicht blos größer und ſchwerer, fendern auch fefter, zäher 
und Elutleer, Der Schädel iſt dabei groß und trägt deutlich das hydrocephaliſche Ge⸗ 
gräge; die Hirnhaͤute find weniger fra gefpannt und wieder feucht, dabei aber ande 
miſch; De Wintungen find nicht abgeplattet, aber gewöhnlich einige über das Niveau 
der übrigen bedeutend hervorragend; das dichte, hellweiße, Elutleere Mark läßt auf dem 
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Durchſchnitte viele dickhäutige, dem Alter des Individuums keineswegs bi der 

Dinge und Größe Ar Gefäße ertennen ; die —— e ver⸗ 

engen, die Ventrikel enge und nur wenig Serum enthaltend, die größe Simgefühe 
u eer. 


Urſachen und Dertaul der Hirnhypertrophie. Die Hope: 
trophie tft bisweilen, zumal in Sombination mit Dydrocephalie, eine ange: 
borne, und dann meift_ mit gehemmter Entwidelung des Schädelgemötbes, 
mit Bildungsfehlern des Gehirns und anderer Organe, ſowie mit Zmwergroußt 
verbunden. Doch tritt fie häufiger noch im kindlichen Alter, ja felbft nod in 
ben Pubertäts: und Mannesjahren, entweder als primitive und felbfiftän- 
dige, oder als fecundäre (durch Aftergebilde, namentlich Tuberkel und Krebs, 
angeregte) Erkrankung auf. Im erftern Falle ift fie eh oft mit vorwaltende 
Entridelung des Lomphdruͤſenſyſtems, mangelhafter Iwolution der Thnmuk 
drüfe, Rhachitismus, Zhorarmißgeftaltungen und Muskelatrophie combinitt. 
Auch tritt fie bisweilen zum angebornen und erworbenen Hydrocephalus hinzu. 
Ahr Verlauf ift im Allgemeinen ein hronifcher, nicht felten auch ein ziemlich 
acuter. Sie tödet gewoͤhnlich unter den Erfcheinungen von Hirndrud, doch 
wird fie auch, felbft in höherem Grade, im kindlichen Alter ertragen und, nad: 
dem fie eine entfprechende Erweiterung des Schaͤdels veranlaßt bat, in die fol⸗ 
genden Lebensperioden verfchleppt. — Nach Engel kann nun alle® dasjeigt, 
was häufige, wiederkehrende Stafen im Gehirne zu erzeugen im Stande if, 
aber nur im indlichen Alter, zur Dppertrophie des Gehirns führen. Dagegen 
vermathet Rokitansky, daß biefe Hypertrophie allerdings zunaͤchſt wohl 
aus Hnperämie hervorgehe, aber doc) in einer, vorzugsmweife dem Kindesalter 
zutommenden befonderen Craſis und Degetationdform begründet fei, und in 
einer übermäßigen Anhaͤufung der Intermedidren bindenden Körn am, 
in Vermehrung oder Verdidung der Nervenröhrchen und ihrer Scheiben 
eſtehe. 


2) Atrophie des Gehirns kommt als totale vorzugsweiſe im hd: 
bern Alter (atrophia cerebri senilis), wo das Gehirn ſchon an und für 
fich eine Verkleinerung (normale Involution) erleidet, mit atheromatäfer Ent: 
artung der Dirngefäße vor; doch Bann fie auch in jüngeren Lebensjahren ald ein 
vorzeitiges Altern des Gehirns (marasmus cereßri praecor), in 
Folge von Hirn» und Dirnbautentgüinbung, Verwachſung der Hirnrinde mit 
ben Hirnhäuten, von wiederholter Xpopierie, Trunkfucht, Aftergebilden im Ge 
hirn, nad) erfhöpfendem Typhus und übermäßigen geiftigen Anftrengungen 
oder Samenentleerungen u. f. f. auftreten. Diefe Altersatrophie betrifft bar 
fächlid) das große Gehirn, bisweilen nur die Hirnrinde, und zeigt folgende Er: 
fheinungen: das Gehirn hat an Volumen und Gewicht abgenommen, die mit 
einer größern Menge Waffer erfüllten Ventrikel find etwas erweitert und eb bat 
ſich ein Raum zwiſchen Schädel und Hirnoberflaͤche gebitbet, der mit Waſſer 
ausgefüllt iſt; die Hirnwindungen find niedrig und dünn, einzelne bedeutende 
eingefunten (daher grubige Vertiefungen), die Furchen zwiſchen ihnen weitet; 
die graue Subſtanz, entweder normal feft ober weicher, bisweilen gallertartig. 
ift verringert, hellbraun oder ſchmutzig roſtbraͤunlich; das Mark erfhent 
fhmusig » oder blaßgelblicy = weiß, und entweder morfcher, weicher, oͤdemat 
oder dichter, fehr zähe und troden, feine Schnittfläcdye concad und mit viem 
dickhaͤutigen, aber biutleeren Gefäßen durchzogen; das Ependyma der Benin: 
tel, in deren Umgebung das Marf entweder weit fefter oder macerirt ift, 86: 

weilen verdidt und oft mit einem fehr fein granulicten, griesaͤhnlichen, koftal 
linifch durchfcheinenden oder opaken weißlichen Anflug überzogen; bie innem 
Hirnhäute find verdict, ferds infiltrirt und enthalten variköfe, biutleere Ct: 
fäße. — Die totale Dirnatrophie, weldye, zu einem gewiſſen Grade gelangt, ar 
und für fi durch Hirnlähmung tödet, zieht nad Rokitansky Hpperimit 
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(Gehieneongeftion ex vacuo), Apoplerie und Gehirnoͤdem nad fi und kann 
auch hierdurch tödlich werden. Nach Engel disponirt nur die fenile Atrophie 
mit Erweichung des Markes, wegen der Krankheit ber Sapillargefäße und der 
Morfchheit der Hirnfubflanz, zu Apoplerieen, dagegen ruft die totale Atrophie 
mit Zefterfein des Marked bei juͤngern Perfonen weder Dirncongeltion noch 
Pa unb Dirnddem hervor, wohl aber fest fie die Vegetation im Körper 
ehr herab. 

Die partiellen Hirnatropbieen find faft nur feeundäre Erkran⸗ 
tungen, betreffen bisweilen nur einzelne Hirnwindungen oder den Sehhlgel, 
die Vierhügel, Brlde, Hirnfchenkel u. f. f., und find entweder bie Folgen einer 
vorbergegangenen Texturerkrankung ( Apoplerie, Entzündung) des Gehirns 
oder der Dirnhäute, oder die einer Lähmung der peripheren Nervenendigungen. 
Bei diefen Atrophieen ift ber erkrankte Pie, zgonie die den Defect begrän: 
zende Dirnmaffe immer biutleer, gäbe, fclerofirt. Das Vacuum an der Stelle 
be6 gefchiwundenen Gehirntheils an der Peripherie wird durch umfchriebene 
Maffenyunahme der Hirnhaͤute, umfchriebenes Dedem der pia mater, Wul: 
ſtung, felbft durch Einfinken der Schädelmand von außen, durch Erweiterung 
der feitlihen Dirnhöhlen von innen her ausgefüllt. Im Innern des Gehirns 
nimmt bisweilen (befonder® bei apoplectifchen und Absceßcyſten) die Stelle des 
geſchwundenen Hirntheiles für einige Zeit oder für immer eine von Serum 
ausgefüllte Luͤcke ein; gewoͤhnlicher finkt aber das Gehirn über einen innern 
Subdftanzverluft geubig ein und das Vacuum wird entweder von außen oder 
von den Ventrikeln her ausgeglichen. 


f) Aftergebilde ded Gehirns. 


Die Neubildungen im Gehirn — nad Rokitansky um fo wid 
tiger, je größer fie find, je bedeutender bei einem lodern Gefüge ihr Gefäßreich: 
thum und bie hiervon abhängige Schwellbarkeit ift, je rafcher fie wachſen und 
je mehr fie Hyperaͤmie ihrer nächften Umgebung und des Geſammthfens bedin⸗ 

en — find außer neugebildetem Bindegewebe, welches durch Drganifation von 

xtravaſat⸗ und Erfubdatfaferftoff entſtanden ift, vorzugsweife Zuberkel und 
Krebs, feltener Fibroide, Lipome, Cyſten oder Parafiten. Die Folgen diefer Af- 
terbildungen, durch welche fie allmälig oder plöglicdy töden, können fein: Ver⸗ 
erängung des Gehirns und Drud, dadurch verhinderter Gapillarbiutlauf und 
Anämie, Doperämie und Schwellung des Gehirns, endiich Hnpertrophie, 
Dedem und Hpdrocephalie, Entzündung und Ermweihung. 


1) Der Sehirnkrebs, welcher meift den Character des Markſchwam⸗ 
mes (oft auch des fungus haematodes oder melanodes) hat und bisweilen 
vereinzelt im Organismus und Gehirne auftritt , ift entweder ein infiltrirs 
ter (mit verwifchter Gränze) oder ein rundlicher, fcharfbegränzter Knoten 
von ber verfchiedenften Größe und meift mit zartfaferiger vascularifirter Huͤlſe. 
Das Gewebe des Gehirns um den Krebs ift manchmal ſchwielig verdichtet, 
oder auch erweicht. — Die glandula pituitaria wird zuweilen mit 
markſchwammiger Maffe infiltrirt oder von einem eingehülften Knoten ausge: 
dehnt gefunden. — Bar nicht felten find Geſchwuͤlſte, welche man früher für 
Hirnkrebſe anfah, ihrer microfcopifdyen Structur nady Sarcome. 


2) Hirntubercnulsfe. Im Gehirn (befonderd in ber grauen Sub; 
ſtanz des großen und kleinen Gehirns, felten im Mittelgehirn, im Balken, Ge⸗ 
wölbe, Streifen⸗ und Sehhügel) findet man häufig, aber in der Regel nur 
wenige und entfernt von einander liegende rundliche Tuberkelknoten (fer o⸗ 
phuldfe Geſchwülſte der Alten), bisweilen jedoch von fehr bedeutender 
Größe (von Dirfekorn:, bis Hafels und Wallnuß und Gänfeeigröße). Sie bes 
ftehen aus gelber, fpedig«käfiger, derber, brüchiger Maffe, find zumeilen von 
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einer zelligen oder calloͤſen Hülle umgeben und gehen bisweilen in Erweichung 
fehr felten in Verkreidung über. Größere Knoten durchbrechen manchmal die 
Hirnrinde, lagern fich in die pie mater und löthen ſich durch die Arachnoidea 
an die Innenfläche der dura mater. In ihrer Umgebung zeigt ſich rotbe oder 
gelbe Hirnermeihung. — Die Hirmtuberculofe kommt befonders im Kindes⸗ 
und Rnabenalter vor, ift ſtets eine chronifche und gewöhnlich mit Tuberculoſe 
anderer Gebilde (vorzüglich der Lymphdruͤſen) combinirt; fie zieht aber häufig 
acute Meningealtubereulofe und meningitis tuberculosa nady ſich, und töbe 
durch diefe oder durch acute Dpdrocephalie und Dirnerweichung raſcher oder 
langfamer. 

3) Sarcoame (f. S. 492), früher nicht felten für Krebſe geeltm, fe: 
den fich in der Hirnfubftanz ale Knoten von der verfchiedenften Größe, ja bit 
b der einer Kauft, vorzugsmeife in den Großhimhemifphären ; fie find in der 

eripherie weich, im Sentrum hatt, fibrös. 

# Eyften (f. S. 222) als felbftftändige Neutildungen find im Gehim 
außerft felten, häufiger trifft man auf Keine oder größere Ecchinococcus⸗ 
blaſen mit einfachen ober zahlreichen Zochterblafen, am häufigften auf Ab: 
tapfelung von Apoplerieen, Absceffen und Aftergebitden. — Die Zirbelr 
drüfe Hat man mehrere Male in eine erbſen⸗ bie hafeinußgrofe Cyſte umge 
wandelt und mit vielem Hirnfande befegt gefunden; daneben gewoͤhnlich re: 
nifche Hydrocephalie. 

5) Den cysticercus cellulosae, vwelder im Gehirn bisweilen in 
fehr großer Menge (dann zugleich au in Muskeln) oder ganz vereinzelt vor: 
handen ift und feinen Sig vorzugsmeife in der grauen Subftanz hat, findet 
man in den häufigften Faͤllen abgeftorben und nach Eindidung des Inhaltes 
. feiner eingefyrumpften Schwanzblafe, verkreidet, fo daß er, einem verkreideten 

uberkel ähnlich, ein von einem fibroiden Balge eingefchloffenes Ereidiges Con⸗ 
erement darftellt. 
® 


B. Geficht. 


Das Geſicht (f. S. 35) ift ein Compler mehrerer Höhlen, melde 
die Sinnedorgane in fich aufnehmen und von denen einige (Nafen= und 
Mundhöhle) zugleich ald Eingänge zu den Athmungs- und Verdauunge⸗ 
organen dienen. Auch der äußerite Theil des Gehürorgand, das äußere 
Ohr, wird mit zum oeiche gerechnet, obfchon fein innerer Theil im 
Schläfenbeine verborgen liegt; ebenfo pflegt man noch die Stim ald 
einen Theil des Gefichtes anzufehen. Wegen ber Beweglichkeit der Ver⸗ 
ſchlußapparate der Sinnesorgane, ferner wegen des großen Muskel⸗, 

efäß= und Nervenreichthums des Gefichtes, erfcheinen auf demſelben 
nicht bloß die Neflere des pfuchifchen Nervenſyſtems (bei vorübergehenden 
Erregungen oder bleibenden Stimmungen des Geiftes), fondern eö deutet 
fih auf demfelben nicht felten auch der Zuftand der allgemeinen Ernäf 
rung und Blutbefchaffenheit an (S. 37). Die Gegenden des Geſicht 
find die in der Mittellinie deffelben liegende und unpaarige Naſen⸗, 
- Mund und Stinngegend, und bie feitlichen, alfo paarigen Augen=, Wan⸗ 
genz, Baden, Unterkiefer, Kaumuskel⸗ und Unterohrgegenden. — Ben 
den im Defichte vorkommenden Strankheiten gehören die meiften der Fin 
rurgie oder Augenheillunde an, und nur in der Nafen= und Mundhẽöhle 
finden fi Zuftände, welche von mehr allgemeiner, medicinifcher Bedeu⸗ 
tung find. Außerdem treten im Gefichte nicht felten auch Neuralgieen in 
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Zweigen des nerv. trigeminus (im nerv. infraorbilalis, frontalis, 
mentlaltis, alveolaris), jereie Lähmungen bes nerv. facialis und 
Krämpfe in den Kaumuskeln (Zrismus) auf. 


a) Snochentheile des Geſichts. 


Das Skelet des Geſichts wird in feinem obern Theile von einer groͤßern 
Anzahl unbeweglich unter einander vereinigter Knochen (ve80 maztllaria su- 
pertora, sygomalica, palalina, nasalia, lacrymalia, turbinata infe- 
riora und vomer), in feiner untern Partie von dem beweglich mit dem 
Scyläfenbeine verbundenen Unterkiefer und von ben Zähnen gebildet. Bei Ent: 
widelung bes Oberkiefers bildet fich der Theil des Knochens, welcher die beiden 
Schneidezähne trägt, als ein gefondertes Stud aus, welches auch Zwiſchen⸗ 
Lieferbein, os intermazillare s. incistvum genannt wird. Bleibt dieſes Kino: 
chenſtuͤck auf einer oder beiden Seiten vom Oberkieferbeine getrennt, fo bildet 
Dies den Wolfsrachen, und diefer ift faft ſtets mit einer einfachen oder dop⸗ 
peiten Spaltung ber Oberlippe (Dafenfharte, /abium leporinum), ſowie 
fehr oft auch mit einer Spaltung bes harten und weichen Gaumens (palatum 
fissum) verbunden, welche in der Regel ebenfo wenig wie die Haſenſcharte in 
die Mittellinie fällt. In höheren Graben bleibt die Spaltung nicht blos auf 
den Gaumen beſchraͤnkt, fondern feßt fich durch die ganze Dice des Oberkiefers 
bis in die Augenhöhle und felbft bis in die Schäbelhöhle fort. Bei boppeltem 
Wolfsrachen Ipringt das Zwiſchenkieferbein in bebeutendem Grade hervor. — — 
Die Oberkieferhöhle, antrum Highmort, toeldye den ganzen Körper bes 
Oberkieferknochens einnimmt und mit einer ziemlich engen und hoch gelegenen 
Mündung unter ber mittleren Nafenmufchel in die Nafenhöhle einmändet, wird 
nicht felten durch Verfchluß diefer Mündung und in Folge vermehrter und ver: 
änderter Abfonderung ihrer Schleimhaut der Sig von Anfammlungen verfchie: 
dener Natur (Aydrops antri Highmort), foroie ſich hier auch Polnpen und 
Geſchwuͤlſte (Sarcome, Fibroide, Earcinome) entwideln können. — Die Na» 
fenbeine, welche bisweilen zerbrochen werden (mit oder ohne Eindrud und 

leichzeitigem Bruche der Nafenfheidemand und des Stirnfortfages des Ober: 

iefer6), unterliegen bei (tertidrer) Syphilis nicht fetten der cariöfen Zerſtoͤ⸗ 
rung (f. S. 436), ebenfo wie der harte Gaumen. Durch ihre Anfchwellung 
kann die Thränenableitung geftört und durch ihre Zerftörung das Einfinken der 
Mafenwurzel bedingte werden. — Der Unterkiefer, melder feiner Stärke 
megen nur bei Einwirkung fehr heftiger Gewalt zerbricht, unterliegt außer der 
Entzündung, Caries und Necrofe, die oft von den Zahnzellen ausgehen, auch 
nicht felten der Prebfigen Entartung oder der Mißgeftaltung durch Ofteofarcome, 
welche Refectionen oder Erarticulation nöthig machen. Durch Necrofe exfoliirte 
oder erftirpirte Unterlieferftüden fah man fih reprobueciren, ja Kriemer 
beobachtete, daß fich in dem neugebildeten Knochen fogar Zähne (Stodjähne) 
entwidelten. Im Unterkiefergelenke, weiches mit einem am Condylus 
fefter als an der Gelenkgrube angehefteten Zwiſchenknorpel und 2 Spnovial: 
kapſeln verfehen ift, findet ſich am haufigften eine boppelfeitige Verrenkung nad 
vorn, bisweilen auch eine Subluration und Einklemmung der Gelenkkapfel, 
fetten eine Anchyloſe, die am leichteften noch In Solge der Sractur des Condylus 
oder Jochbogens zu Stande kommen könnte. — Neuerlih beobachtete man bei 
Arbeitern in Phosphorzuͤndhoͤlzchenfabriken, wahrſcheinlich in Folge der Phos⸗ 
pbordämpfe, eine Perioflitis der Kiefer, meldye gewöhnlich mit Oſteo⸗ 
phrebildung einhergeht und in Necrofe der Kieferknochen Phosphornecroſe) 
ausläuft. — Die Zähne, in welchen mit Ausnahme ihrer Glasſubſtanz ebens 
falls Stoffwechſel vor fich geht, koͤnnen ebenfo gut wie die Knochen bei Bruͤchen 
beilen oder von Entzündung, Caries und Necrofe befallen werben, aud) unters 
Liegen fie, vieleicht bei Ueberfchuß an Kalk, einer Art Verwitterung. Die meis 
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ſten Faͤlle von Zahncaries duͤrften aber paraſitiſchen Thieren und Pflanzen 
(denticola, protococcus dentalis) zuzuſchreiben fein, welche in den gaͤhrenden 
Speifereften zwiſchen deh Zähnen einen günftigen Boden für ihre Entwidelung 
nden. Was die Varietäten der Zähne betrifft, fo finder man: überzählige 
ähne (durdy Bleiben der Milchzaͤhne), verwachſene Zähne (befonders an den 
obern Schneidezähnen, abnorme Ausbruchsftellen (am Gaumen, ſelbſt in der 
Naſen⸗ und Augenhöhle), abnorme Richtung (am meiften der Wurzeln). 


Krankheiten der Oberkieferhöhle werde, ihrer Verborgenheit wegen, ge: 
mößntich erft dann merklich, wenn fie ſchon fo weit vorgefchritten find, daß fie den Anc: 
Ken in feiner Form verändern. Ihrem urfprünglichen Sige nach zerfallen diefe Kran: 
beiten in bie der Schleimhaut und des Knochens. Die erfteren beftehen: in Entzün⸗ 
dung, melde meiſtens eine von ber Nafenfchleimhaut mitgetheilte ober von fremten 
Körpern (Zähnen) erzeugte if, und vermehrte und veränderte Abfonderung (Blennor: 
rhöe der Highmorshöhle), ſowie ſelbſt eatarrhaliſche Vereiterung zur Folge hat. Das 
abnorme Serret kann fich hierbei durch Verengerung oder Verſchlüß der Mündung dei 
Antrum (in Folge von Aufiwulftung der Schleimhaut, Polypen, narbiger Strictur) in 
diefem anhäufen und eine Art Aydrops antri Highmori bilden. Bismeilen hatt 
ſich nach Zerftörung der Scheidemänbe auch von andern Höhlen (den Stirn⸗ oder Sie: 
beinzellen) ber Seerete in bie Sighmerepäple ergofjen. — Polypöſe Wucerungen 
der Schleimhaut, fogen. Schleimbautpolypen (f. S. 351) konmien in ta 
Dberkieferhähle deshalb weit feltemer als in ber —R vor, weil hier die Schleim⸗ 
baut dünn und ihre Follikel Klein find. Dagegen treten ſarcomatöſe ober fibreit: 
Geſchwülſte (früher auch Kleifche und fibröfe Bolypen genannt; ſ. ©. 357), 
vom ſubmuköſen Zellgemebe oder Perlofteum und Knochen (Dfteofarcome mi 
Dfteofleatome;f. S. 443) ausgehend, bier ziemlich häufig auf. Diefe Afterbildun⸗ 
gen treiben, ſowie die Krebögefchmwülfte, den Knochen am meiften und fehnellften auf und 

urchbrechen denfelben entweder nach der Nafenhöhle und Orbita Hin, oder im harten 
Gaumen und in der Geſichtswand; fchließlich bedingen fie durch Dyick Ufur (f. ©.42i) 
der ganzen Endchernen Nagharſchatt. — Eyſtenbil dungen (Balggeſchwülſte; ſ. <. 
222) werden hoͤchſt ſelten in der Oberkieferhöhle gefunden, und Lipome (f. S. 21) 
wohl gar nicht, wahrſcheinlich weil dieſe beiten Bildungen vom ſubmuköſen Zelſſieſe 
ausgehen und diefer unter der Highmorshöhlenſchleimhaui nur in fehr geringer Menge 
vorhanden if. — Krebogeſchwülſte, entweber von der Schleimhaut (ſ. S. 356) 
oder vom Periofleum und Knochen (f. ©. 102) entfprungen, erreichen oft eine nem 
Groͤße und zerſtören tbeils durch Druck, theils durch Frebfige Verjauchung bie benachbar 
ten Knochen⸗ und Weichtheile. — Enoſtoſen, Zahnwurzeln und ſelbſt Zahn: 
kronen, ja gan ze Zähne ragen bisweilen von der Wand de8 sinus marillaris in 
das Antrum hinein. — Fremde Körper, mit und ohne (friſches oder altes) Blut⸗ 
estravafat, die in der Highmorshöhle angetroffen wurden, find Kugeln, Theile von ver: 
Legenden Werkzeugen, Steine u. f. f. 


Phosphorneceroſe der Kieferknochen. In Zündhötzchenfabriken wird durd 
die Phosphordämpfe ſehr oft, beſonders aber bei ſchwächlichen Subjecten und ganz ver 
etc bei fehlechten Zähnen ( vorzugämeife bei Freiliegen des Perioſts) eine Pericftitid 

er Kiefernochen hervorgerufen, welche in fofern zur Necrofe diefer Knochen führen kann, 
als fie durch Knochenneubildungen (Oſteophyte), ſowie auch Durch eitrige® oder jaudigr! 
Erſudat, zwiſchen Beriof und Knochen abgelagert, die Ernährung des legtern aufhekt. 
Diefe Bhosphorperioftitis kann aber auch in unmittelbare Heilung ausgehen und fonad 
alle Ausgänge einer gewöhnlichen Perioſtitis haben. Manche fehen, aber ganz mit Un⸗ 
echt, die Neigung zur Dſteophytbildung als das Chararteriftifche dieſer Perioftitiß an. 
Nicht felten iſ hierbei nach Verluſt des Unterkiefer Regeneration deifelben Beckagte 
worden. — Was die Urfache diefer Verieftitis Betrifft, fo ſtellt v. Bibra folgende 
Behauptung auf: beim Tronen, Aufbewahren und Verpaden ven Zündhölzchen ver: 
dampft PBpospher; bei dieſem Verdampfen wird —B e Säure und Den (t.!. 
entweder eine eigentbümtiche höhere Orybationsftufe des fer, oder Saurrfien 
im Zuftande befonderer Erregung) gebildet; das Dzon hat aber eine in hohem Grate 
oxpdirende Wirkung und diefe Kedingt wahrſcheinlich die eigenthümlichen in Zundfelr 
chenfabriten auftretenden Franfhaften Erfheinungen. — Reben biefen Knochenleiden 
trifft man bei den Arbeitern in Phosphorzundholzfabriten auch noch auf eatarrpaliid! 


Kopf. | 533 


Arecion ber Neſpirations⸗ und Magenſchleimhaut, ſowie auf Tuberculoſe (die aber 
wehl mehr ber Armuth der Arbeiter zukommt als den Phosphordämpfen). — Manche 
Anteren meinen, daß dieſe Kieferkrankheit nicht eine primäre, direct durch die Phosphor⸗ 
dampfe erregte, ſondern bie Localiſation eines Allgemeinleidens (Phosphordyscrafie) ſei. 


Nach Lorinser beginnt das Uebel, welches anfangs mit Mercurſalivation vers 
wechſelt werden könnte, als gewöhnlicher Zahnſchmerz, der ſich allmälig über die Kiefer⸗ 
kaochen ſelbſt ausbreitet; dieſe werden beim Druck ſchmerzhaft und nehmen an Umfang 
u. Später ſchwellen auch die Weichtheile, namentlich das Zahnfleiſch und die Zange; 
au Iegterer bildet fich eine rothlaufartige Entzündung, bie ng oft über die ganze Ger 
ſichtshälfte, ja ſelbſt gegen den * in erſtreckt. Die Kranken bekommen leichtes Fie⸗ 
ker, gelbe Färbung, namentlich des Geſichts, die Eßluſt nimmt ab, der Dirſt zu und 
tie Lelbesäffnung wird unregelmäßig. Der Schmerz erſtreckt ſich endlich bis In die Ohr⸗ 
unt Schläfegegend, die nn reisjelabfonberung vermehrt fich bis zur Salivation; einzelne 
Zähne werben ſtumpf and locker, zwiſchen Ihnen und dem Zahnfleiſche quillt ſtinkender 
Eiter hervor, der fi auch an eingeinen Stellen des Kieferb unter dem Zahnfleiſche oder 
ta äußern Haut fammelt, nach längerm Verweilen fi) einen Weg nach außen ober in 
Ne Mundhöhle bahnt und zahlreiche ‚Boplgänge bildet, die ſämmtlich zum Kiefer führen. 
Leterer wird rauh und von den Weichthellen entblößt gefühlt. Die locker geruorbenen 
Zöbne fallen aus, die den Kiefer bedeckenden Weichtheile in der Mundhöbhle werden 
tteitweife gerftört, die Schleimhaut zieht ſich zurück und ber eopidfe Eiter verbreitet uner⸗ 
nigligen Geſtank. Bei rüftigen Individuen und bei Beſchränkung der Necroſe nur auf 
einen Heinen Theil des —** erfolgt die Exfoliation des Knochenſtücks und allmälig 
tie Vernarbung deſſelben. Unter entgegengeſetzten Verhältniſſen, namentlich bei ſero⸗ 
rtuleſer Anlage, bildet ih Lungentuberculoſe mit hectiſchem Fieber aus und die Kran⸗ 
in aehen nach langwierigen Beiden und unerträglichen, nicht zu ſtillenden Schuierzen zu 

runde. 


Krankheiten der Stirnhöhlen. Die Stirnhöhlen, sinus frontales, 
milde ih erft vom zweiten Lebensjahre an bilden, fich in die Naſenhöhle unter der 
mittlern Naſenmuſchel Öffnen und durch eine felten gerade in der Mittellinie verlaufende 
Scheidewand (die bismellen mit einer Communicatlonsäffnung verfeben tft) in 2 oder 
mehrere Räume getrennt werben, find von fehr verfchiedener Höhe und Weite und wer⸗ 
den von einer 5* — der Naſenſchleimhaut ausgekleidet. Die meiſten Krank⸗ 
krıten dieſer Höhlen betreffen bie Schleimhaut und find von der Naſenhöhle mitgetheilte, 
beſenders Catarrh mit feinen Folgen. Durch Verſchluß der Conimunicationseffnung 
Iann normales oder abnormes Secret ſich hier anhäufen und fo zu Aydrops sinuum 
honlalium und Auftreibung des Stirnbeins Veranlaffung geben. Polypen, Bis 
ereide und Krebſe bilden ſich bisweilen in der Stirnhöhle oder dringen in dieſe von 
tr Vaſenhöhle aus ein; fie durchbrechen Bei ihrem zunehmenden Wachsthume Leichter 
tie Bintere als vordere Wand des Sinus, weil erſtere Die dünnere if. Pflanzliche 
und tbierifche Paraſiten, forwie frenıde Körper, können von der Nafenhöhle aus 
m die Stimfinus eindringen. 


b) Weichtbeile des Geſichts. 


‚ Die Ihe gefäß: und nervenreiche Geſichtshaut ift im Allgemeinen von 
Mittlerer 
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Geftchtsausfchlage. 1) Die freffende Flechte, Zupus (f. &. 379), kemm 
befonders an ber Nafe, doch auch an Lippen und Wangen vor und ruft Durch ihr Bari 
nädiges Umfichgreifen in die Breite und Xiefe große Zerflörung, Verunftaltung un 
Verftänmlung hervor. — 2) Die Milchborke, der Unfprung ber Kinder 
crusta laclea, impetigo Jaciei, tinea faciei lactea (f. &. 378), auf den Wange 
und der Stirn, befonders bei Säuglingen, doch auch bei größern Kindern und ſelbſt be 
Ermachfenen, zeigt ſich in Geftalt Fleiner, auf einem rothen Boden, anfangs einzeln fe 
hender, fpäterzufammenfliegender Bufteln (achores), welche bald berften und eine gelbliche 
klebrige, nicht ſcharfe Flüſſigkeit ergießen, die zu digen, grünlich⸗ oder bräunlichgeike 
Borken eintrodinet, welche der am be vertrodneten Milch ähneln follen, woher and 
der Name der Krankheit rührt. Nach dem Abfallen der Borken zeigt ſich eine rothe näf 
fende Bautftelle, auf welcher gewöhnlich neue Puſteln auffchiegen. — 3) Dear Flech 
tengrind, räudige Anfprung des Geſichtes, erusta serpiginosa s. pru 
riginosa, linea faciei maligna, serpigo Jaciei, befält am häufigften Kinder un! 
am meiften Säuglinge, nimmt befonders um das Ohr herum feinen Anfang, dehnt fid 
über daB ganze Gefiht aus und zieht gewöhnlich Schwellung der Balödräfen nad fi 
Diefer Grind zeigt ſich gleich anfangs mehr dem näſſenden Herpes (f. S. 376) äfnlid 
indem er (unter beftigem Juden und Kraken) auf geröthetem Boden in Fleinen zufam 
mengebrängten Bläschen auffchießt, welche bald eine fehr ſcharfe Feuchtigkeit ergichen, 
die zu dünnen, dunklen, ſchuppigen Borken eintrodnen, unter denen es zur Verſchwa 
rung der Haut kommen fan. — 4) Die Sefihtsfinne, Kupfernafe, acne s. 
gutta rasacea (f. &. 392), an der Nafe (Kupfermafe, Burgunbernafe), am Kinne, an 
der Stim und den Wangen, gewöhnlich in den mittlern Lehensjahren vorkommend, 
ſtellt eine dunfle, kupfrig glänzende Röthe mit harten Stellen dar, welche letztere theils 
flache oder erhabene Knoten bilden und bisweilen mit oberflächlich eiternden Puſteln ke 
fegt find. — 5) Die Bartfinne, sycosis, mentagra, dn den vom Barte beſetzten 
Stellen des Geflchtes, bei Männern und Frauen, gehört nad Einigen zu den Acnearten 
it 3), und mird nach Undern durch einen vegetabilifchen Barafiten erzeugt (1. 

® ). 


NB. Ueber Miteſſer und Hirſekörnchen ſ. S. 392; — über Som⸗ 
merfproffen, Leberflecke und Bigmentmäler f. S. 365; — über Ge 
ſichtsroſe ſ. S. 367. 


I. Augengegend. Dieſe Gegend, welche alle Theile innerhalb der Per 
pherie des musculus orbicularis palpebrarum, mit dem Sch: und Zhränm: 
apparate in fich faßt, und Außerlich die obere und untere Augenhöhlengegend, 
omwie die Augenlider zeigt, liegt unter dem feitlichen Theile der Stirngegend, 
ber der Wangengegend, zwiſchen der Nafen- und Schläfengegend. — Dit 
iemlich feine und an Zalgdrüfen und Haarfollikeln ziemlich reiche Haut der 
ugenhöhlengegenden ift durch Loderes Bindegewebe, in welchem ſich 
manchmal Balggeſchwuͤlſte bilden, fehr beweglich mit dem unterliegenden Drbis 
cularmuskel vereinigt. Die Augenbrauen befinden ſich, dem obern Augen: 
höhlenrande nicht dem arcus superctliarts entfprechend, in der obern Augen: 
höhlengegend und werden bisweilen der Sis von Favuspilzen und — — 
Die Augenlider (ein oberes und ein unteres) find bewegliche, vor dem Aug⸗ 
apfel und der vordern Deffnung der Orbita liegende und ber Form des Yulbus 
entfprechende, fphärifche-Dedel, welche von 2 Hautplatten (einer dufern, aus 
zarter, dunner Cutis, und einer innern, aus der ſchleimhautaͤhnlichen Conjunc⸗ 
tiva) gebildet werden, zwiſchen denen fich ein Saferfnorpel (Larsus) und bie in 
nere Portion des m. orbicularis palpebrarum (weiche auch m. sphincler 
paipebrarum Albini genannt wird) befinden. Zwifchen den Augenlidern bleibt 
die quere Augenlidfpalte, Mssura palpebrarum, durch welche der vordere til 
des Augapfels hervorſieht. Der Rand dieſer Spalte iſt mit kurzen ſteifen Fi 
ten (Augenwimpern, cilia) befegt, hinter denen fi) die Mündungen ber Zr! 
bom’fhen Drüfen befinden; in der Nähe des innern Augenmwinteld haben Dr 
Thränenröhrchen ihre Mündungen (purcta lacrymalia) auf einer Kleinen Ä 
höhung (papilla lacrymalis). — Das Hauptorgan des — 
liegt ais eine durch 6 Muskeln (d. ſ. die 4 mm. recti und 2 obliqui) wfiutir⸗ 
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ich zu bewegende Kugel in der Drbita und wird das Auge im engeren Sinne, 
oder der Augapfel, Dulbus oculi genannt. Um bdiefen zu fchügen, zu teinis 
gen und überhaupt in dem zur freien und leichten Ausübung feiner Verrichtun⸗ 
gm noͤthigen Zuftande zu erhalten, ift eine Reihe von Organen um und vor 
ihn gelagert, welche auch Dülfsorgane und Schugmittel (Eutamina) des Bul⸗ 
bus heißen. Zu ihnen gehört: die knoͤcherne Augenhöhle, welche mit vielem 
ge ausgepoiftert iſt; die Augenbrauen, Augenlider, Die Thränenmertgeuge, 

eibom'ſchen Drüfen, Thraͤnencarunkel und Conjunctiva. Es kommt fo am 
Auge eine beeifadhe bfonderung zu Stande, nämlich: die der Thränen (lacry- 
nase) durch die Thränendrüfen, der Augenbutter (lema) durch die Meibom⸗ 
(den Drüfen und Thraͤnencarunkel, und des Schleimes durch die Conjunctiva. 


Der Uugapfel, d. i. der nach den optiſchen Geſetzen einer camera obscura gebaute und 
at brei comcentrifch um einander berumliegenben Hautlagen ımb einem buefihtigen erng gebils 
xt Sehapparat, liegt, von weichem Bette umgeben, in Geſtalt einer etwas langlichen Kugel, die 
ihrem vordern Schfel (von der Hornhaut gebitnet) eonverer ift und durch 6 Muskeln willfürs 
6 bewegt werben kann, in ver Augenhöhle. zeigt fi von außen als eine haͤutige Kapfel, vie 
a ihrem bintern größern Umfange weiß und undur tig (tunica solerotica) ift und vorm ein 
amt, burchfichtiges , etwa 1/, des Bulbus und ein Lleineres Kugelfegment bildendes Senfter (tu- 
are cornea) für die einfallenden Lichtfirahlen bat. Der innern Oberfläche viefer Kapſel zunächft 
kiuner fich eine fat ganz aus Blutgefäßen beſtehende dunkle Membran (Lunica chorordea), welche 
kechl ur Ernährung des gefäßarmen inneren Auges beiträgt, als auch einen großen Theil des 
sarıllenden Lichtes abjorbirt, nachdem es den lichtempfindenvden (Retina) und catoptrifchen (Stäb- 
beaſchicht) Apparat durchſtrahlt hat. An der Innenfläche ihres vorvern Theiles bildet bie Gefaͤß⸗ 
Ya zur einige 70 Leiftenförmige, gefäßreiche Kortjäge (processus ciliares) einen krauſenfoͤrmi⸗ 
aa Ring (corpus eiliare) um vie Linſe; nach außen von dieſen ift die Choroidea durch ein Band 
ug. eihere), welches aber ala ein Muskel, ver die GHorviden und Retina um ven Gladkoͤrper ans 
'sızan kaun (msel. tensor choroideae), erkannt worden fl, an die Graͤnze zwiſchen Sclerotica 
= Gornea angebeftet. Bon bier hängt hinter ver Cornea, vor dem Giliarförper und der Linfe, 
ear bewegliche Blendung (iris) mit einem centralen, enger und weiter werdenden Loche (Pupille) 
bersb, weldge den Raum zwifchen Gornea und Cillarkoörper in die, mit Aumor agueus erfüllte, 
erdere un Bintere Augenfammer trennt, welche beide durch die Puyllle mit einander 
amuniciren. Die GShoroidea mit ihrem Spannmuskel und viefer Blendung zufammen als ein 
—— ‚betrachtet heißt unica uvea, wegen einer entfernten Aehnlichkeit mit der Hülſe einer dunk⸗ 
Im Beinbeere, an welcher das Loch für den Stengel det Pupille entiprechen Pur (Brücke). 
Unmittelbar nach innen von der Choroidea, zwifchen ihr und der noch meiter nach Innen liegenden, 
x’ ter hintern converen Oberfläche des Blablörpers ausgebreiteten, vom Sehnerven gebilveten und 
teſhalb lichtempfindenden Membran (Lunica nervea), befindet ſich ber niet parat de6 
at Stabchenſchicht). Er beſteht aus paliſadenförmigen, vurchſichtigen, ſtark Tichtbrechens 
va feinen Körpern, welche ſenkrecht und dicht gedraͤngt auf ber anßern Oberflaͤche ber Nerven⸗ 
Im chen, fo daß daß Licht, wenn es von der Mervenhaut ber in ein folches Koͤrperchen einge 
reten iſt, von feinen Waͤnden reflectirt wird und der Theil, welcher noch einmal auf bie Nerven⸗ 
Im jerädgelan t, wieverun bafjelbe Nervenelement treffen muß, durch welches er eingefallen ift 
Brücke). Der lichtempfindende und der catoptriſche Apparat, welche fi dem anatomiſchen 
Rei zunachſt als ein Ganzes varflellen, heißen als foiches die Neghaut (funica retina). Inner: 
dald rer von den genannten 3 Hauptfchichten gebilveten Höhle ift der Kichtbredhungsapparat ver: 
ergen, durch ven das von einem dentlich gefehenen Punkte der Außenwelt ausgehende Licht wie: 
a auf einen Punkt des lichtempfindenden Apparates gefammelt wird. Der bioptrifhe Ap⸗ 
rarat des Bulbus, pe dem au vie Cornea gehört, wird hauptſachlich von ber in einer glass 
dellen Rıyfel (capsula lentis) eingefloflenen, ſtark biconveren Sammellinfe (lens erystallina) 
setäret, welche zwiſchen 2 ſchwächer brechende Medien eingefchaltet ifl. Das vorbere berfelben ift 
iectibat fluͤſſig humor aqueus) und füllt die Augenkammern aus, das hintere (der Glaskoͤr⸗ 
ter, hegt m der Höhlung ver Retina und befteht aus Blüffigfeit (virrina ocularis), welche in ein 
fen von en eingejchloffen if. Diejenige viefer Membranen, welche bie Oberfläche bildet, 
derit tuniea Ayaloidea, und bildet vorn unter dem Giliarförper einen vielem Körper Ähnlichen 
trsufenförmigen Ring ( sonula Zinni) um bie Pinfe. — Alle organifchen Gewebe finden ſich im 
Inge vor und man bat deshalb das Auge eine Wieberholung des ganzen Organiömus genannt 
'MIrrOCOSmus iM MACrOCOsmO). Go wir das Syſtem ver Balerhäute repräfentirt durch vie Gons 
Tınctreı, das der Gefaͤß⸗ und jamentpäte durch die Choroidea, das der feröfen Häute durch die 
draßdnoea, Rinfenkapfel, Slab= und afferhaut, das der Spichelien durch vie Linſe; Muskelſub⸗ 
“an; findet ih in der Iris und im Giliarbande, Nervenmaſſe enthält die Retina. 


Schutz⸗ und Hülfdorgane bed Augapfeld. Den größten Schug verleiht dem Bulbus 
uelnößherne Hugenhöhle, orbita, welche zugleich ven Muskeln veffelben zur Anheftung 
dent. Sie iſt ſe geräumig, daß darin ver Augapfıl ungeginbert feine Bewegungen aachen ann. 
Um venjelben vor Erſchũtterung zu bewahren, feine Bewegung zu erleichtern und ihn warm 
in beiten, ift dieſe Höhle mit viel weichem Wette ausgepniftert, welches die Zwiſchenraͤume zwi⸗ 
ſcen ihren Winden, dem Bulbus und ven Muskeln ausfüllt und vie Gefäße und Nerven des Aus 
xt aufnimmt. — Der Thranenapparat befieht: aus den die Zacrymae abfonbernden Th räs 
ammaräfen (eine obere und eine untere), welche zu den conglomerirten, acinöfen Drüfen & dri 
wu aus Lapychen von ſtructurloſen Drüfenbläschen beſtehend, über dem Außern Augenwinke tief 
in der Grube des Jochfortſahes des Stienbeins verſteckt liegen und fi mit 6—10 Ausführungss 
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ſten Faͤlle von Zahncaries dürften aber parafitiſchen Thieren und Pflanzen 
(denticola, protococcus dentalis) zuzufchreiben [en welche in den gaͤhrenden 
Speifereften zwifchen deh Zähnen einen günftigen Boden für ihre Entwidelung 
finden. Was die Varietäten der Zähne betrifft, fo findet man: überzählige 
Zähne (durch Bleiben der Mitchzähne),, vermachfene Zähne (befonders an den 
obern Schneidezähnen, abnorme Ausbrudheftellen (am Gaumen, felbft in der 
Naſen⸗ und Augenhöhle), abnorme Richtung (am meiften der Wurzeln). 


Krankheiten der Oberkieferhöhle werde, ihrer Verborgenheit wegen, ge⸗ 
möhntich erft dann merklich, wenn fie ſchon fo weit vorgefihritten find, daß fie den Kne⸗ 
Ken in ſeiner Form verändern. Ihrem urfprünglichen Sie nach zerfallen dieſe Kranl: 
beiten in die der Schleimhaut und des Knochens. Die erkeren beftehen: in Entzün⸗ 
dung, melde meiftens eine vom ber Naſenſchleimhaut mitgetheilte ober von fremden 
Körpern (Zähnen) eräeugte if, und vermehrte und veränderte Abfonderung (Blenner: 
thöe der Highmorshöhle), ſowie ſelbſt catarrhalifche Vereiterung zur Folge hat. Tab 
abnorme Serret kann ſich hierbei durch Berengerung oder Verſchluß der Mündung dei 
YAntrum (in folge von Aufwulftung der Schleimhaut, Polypen, narbiger Strictur) in 
diefem anhäufen und eine Art Aydrops antri Highmori bilden. Bismeilen battn 
ſich nach Zerftörung der Scheidewände auch von andern Höhlen (den Stirn⸗ oder Sick 
beinzellen) her Seerete in die Highmorshöhle ergoffen. — Polypöſe Wucherungen 
der Schleimhaut, ſogen Schleimbautpolupen (f. S. 351) konmen in ta 
SO berfieferhöhle deshalb weit feltener ala in der Naſenhöhle vor, weit bier die Schleim 
baut dünn und ihre Follikel Elein find. Dagegen treten farcomatöfe ober fibreitt 
Geſchwülſte (früher auch Fleiſch⸗ und fibröſe Polypen genannt; f. ©. 357), 
vom jubmulöfen Zellgewebe oder Perlofteum und Knochen (Dfteofarcome um 
Dfieofteatome;f. S. 443) ausgehend, hier ziemlich häufig auf. Diefe Afterbiltun⸗ 
gen treiben, ſowie die Krebögefchmülfte, den Stnochen am meiften und ſchnellſten auf und 
durchbrechen denfelben entweder nach der Nafenhöhle und Orbita hin, oder im harten 
Gaumen und in ber Gefihtömand ; Schließlich bedingen fie durch Dyick Ufur (f. S. 427 
der ganzen Endchernen Nankarfgaft — Enftenbildungen (Balggeſchwülſte; ſ. <. 
222) werben höchſt felten In der O:berfieferböhle gefunten, und Lipaome(f. S. 212) 
wohl ber nicht, wahrfcheinlich weit diefe beiden Bildungen vom fuhmufdfen Zefitehe 
ausgeben und diefer unter der Highmorshöhlenſchleimbaui nur in fehr geringer Menge 
vorhanden if. — Krebsgefhmülfte, entweder von der Schleimhaut (ſ. S. 356) 
oder vom Perioſteum und Knochen (f. S. 429) entfprungen,, erreichen oft eine mer 
Größe und zerftören theils durch Druck, theils durch krebſige Verjauchung bie benachbar 
ten Knochen⸗ und Weichtheile. — Enoſtoſen, Zahnwurzeln und ſelbſt Zafr: 
kronen, ja ganze Zähne ragen bismellen von der Wand des sinus marillaris in 
das Anteum binein. — Fremde Körper, mit und ohne (frifches oder altes) Blut: 
estravafat, bie in der Highmorshöhle angetroffen wurden, find Kugeln, Theile ven va: 
lebenden Wertzeugen, Steine u. f. f. 


Phosſphorneeroſe der Kieferfnochen. In Zündhölzchenfabriken wirt turd 

die Phosphordämpfe fehr oft, befonders aber bei ſchwächlichen Subjerten und ganz ber: 
üglich bei fchledhten Zähnen (vorzugsweiſe bei Freiliegen des Perions) eine Kerns 

er Kieferknochen hervorgerufen, welche in fofern zur Necrofe Diefer Sinochen führen kann. 

als fie durch Sinochenneukildungen (Oſteophyte), ſowie auch Durch eitriges ober jaußigr 
Exſudat, zwiſchen Perioft und Knochen abgelagert, die Ernährung des letztern aufhckt 
Diefe PHosphorperioftitis kann aber auch) in unmittelbare Heilung ausgehen umd fenad 
ale Ausgänge einer gemohnlichen Perioſtitis haben. Manche fehen, aber ang mit Un⸗ 
echt, die Neigung zur Dſteophytbildung als das Eharacteriftifche dieſer Beriekitie au. 
Nicht felten in bierbei nach Verluft des Unterkieferd Regeneration deſſelben kerkadıc 
worden. — Was die Urfache diefer Perioflitis Betrifft, fo ftelt v. Bibra felgene 
Behauptung auf: bein Tronen, Aufbewahren und Verpacken ven Zündhölzchen ve: 
dampft Ppospber; bei diefem Verdampfen wird pheöpberpatti e Säure und Dzen it. 
entweder eine eigentbiimliche höhere Orydationsſtufe bes ae eder Saurier 
im Zuftande beionderer Erregung) gebildet; das Ozon hat aber eine in hehem Grade 
oxydirende Wirkung und diefe bedingt wahrſcheinlich Die eigenthümlichen in Züntbelv 
henfabriten auftretenden krankhaften Erfcheinungen. — Süßen biefen Knochenleides 
trifft man bei den Arbeitern in Phosphorzundholzfabriten auch noch auf catarhalifg! 
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Afiechen der Refpirations= und Magenſchleimhaut, ſowie auf Tubereulofe ( die aber 
wohl mehr der Armuth der Arbeiter zulommt als den Phosphordäͤmpfen). — Manche 
Autoren meinen, daß diefe Kieferkrankheit nicht eine primäre, direct durch die Phosphors 
dãmpfe erregte, fondern bie Localifation eines Allgemeinleidens (Phosphorbuscrafie) fei. 
Nah Lorinser beginnt das Uebel, welches anfangs mit Diercurfalivation vers 
wechſelt werben könnte, als gewöhnlicher Zahnſchmerz, der fich allmälig über Die Kiefer 
knochen ſelbſt außsbreitet ; öiefe werden beim Druck femenbaft und nehmen an Umfang 
‚zu. Später ſchwellen auch die Weichtheile, namentlich das Zahnfleifch und Die Wange; 
an letzterer bildet ſich eine rotblaufartige Entzündung, die fich oft über bie ganze Ge⸗ 
ſichtshälfte, ja felbft gegen den Hals Ein erſtreckt. Die Kranken befommen (its Kies 
ber, "gelbe Färbung, namentlich des Gefichts, die Eßluſt nimmt ab, der Durft zu und 
die Leibesöffnung wird unregelmäßig. Der Schmerz erſtreckt fi) endlich bie in die Ohr⸗ 
und Schläfegegend, die 1 reicpelabfonbemung vermehrt fich bis zur Salivation; einzelne 
Zähne werben Rumpf und locker, zwifchen Ihnen und dem Zahnfleiſche quillt ſtinkender 
@iter hervor, der fih aud an eigeinen Stellen des Kieferd unter dem Zahnfleiſche oder 
der äußern Haut fammelt, nach längerm Verweilen fich einen Weg nad außen ober in 
die Mundhohle bahnt und zahlreiche Hohlgänge bildet, die ſämmtlich zum Kiefer führen. 
Letzterer wird rauh und von den Weichtheilen entblößt gefühlt. Die locker gervorbenen 
Zähne fallen aus, die den Kiefer bedeckenden Weichtheile in der Diunphähle werden 
ſbeilweiſe zerſtort, die Schleimhaut zieht ſich zurü und ber copiöfe Citer verbreitet uner⸗ 
trãglichen Geſtank. Bei rüftigen Individuen und bei Befchränfung der Neeroſe nur auf 
einen Kleinen Theil des Knochens erfolgt die Erfoliation des Knochenſtücks und allmälig 
die Vernarbung deſſelben. Unter entgegengefehten Verhältniſſen, namentlich bei feros 
ghufäter Anlage, bildet fih Lungentubereulofe mit hectiſchem Fieber aus und die Kran⸗ 
ken gehen na langwierigen Beiden und unerträglichen, nicht zu ſtillenden Schmerzen zu 
nınde. 


Krankheiten der Stirnhöhlen. Die Stirnhöhlen, sinus frontales, 
welche fih erſt vom zweiten Lebensjahre an bilden, fih in die Nafenhöhle unter der 
mitt lern Rafenmufchel Effnen und durch eine felten gerade in ber Mittellinie verlaufende 
Ed eidemand (die bisweilen mit einer Communicationsöffnung verfehen ift) in 2 oder 
mebrere Räume getrennt werben, find von fehr verfchiedener Höhe und Weite und wer⸗ 
den von einer Fortſetzung der Naſenſchleimhaut ausgekleidet. Die meiften Krank⸗ 
beiten diefer Höhlen betreffen die Schleimhaut und find von der Naſenhöhle mitgetheilte, 
keionders Catarrh mit feinen Folgen. Durch Verſchluß der Communicationseffnung 
tann normales oder abuormes Serret fich hier anhäufen und fo zu Aydrops sinuum 
frontalium und Auftreibung des Stirnbeins Veranlaffung geben. Polypen, Bis 
bro ide und Krebſe bilden ſich bisweilen in der Stirnhöhle oder dringen in diefe von 
ter Nafenhöhle aus ein; fie durchbrechen Bei ihrem zunehmenden Wachsthume leichter 
die bintere al8 vordere Wand des Sinus, meil eritere die dünnere if. Pflanzliche 
und tbierifhe Paraſiten, ſowie fremde Körper, können von ber Nafenböhle aus 
in die Stimfinus eindringen. 


b) Weichtheile des Geſichts. 


Die {ebe gefäß» und nervenreiche Gefichtshaut ift im Allgemeinen von 
mittlerer Dicke, an manchen Stellen (in den Furchen) durch ein ſtraffes fettlos 
ſes 3eligewebe feft, an den meiften andern Partieen aber durch ein fettreiches 
Unterhautzellgervebe lofe und ſehr verſchiebbar mit den unterliegenden Theilen 
verbunden. Die größte Beachtung verdient die Kärbung ber Gefichtshaut 
(1.8.36), infofern fie bei mehreren inneren Uebeln eine ganz befondere und 
die Diagnofe erleichternde if. Bon Hautausfhlägen wird das Geſicht 
ſehr haufig heimgeſucht und zwar finden ſich hier nicht blos bie Mehrzahl der 
überhaupt auf der Haut vortommenden, fondern auch noch in Koran und Ver: 
kaufe eigenthümliche, wie: die freffende Klechte, die Milchborke, der Flechten⸗ 
grind, die Sinne, die Bartfinne; fodann Miteffer und Hirſekoͤrnchen, Sommer: 
yeokn und Leberflede, rofenartige Entzündungen, Warzen, Gancroide und 
rebſe ıc. 
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Gefichtsausſchlaͤge. 1) Die freffende Flechte, Zupus (f. &. 379), Kommt 
befonders an der NRafe, doch auch an Lippen und Wangen vor und ruft durch ihr Kart: 
nädiges Umfichgreifen in die Breite und Tiefe große Zerſtörung, Verunfaltung un 
Verftimmlung hervor. — 2) Die Milchborke, der Anfprung ber Kinder, 
crusta lactea, impetigo faciei, tinea faciei lactea (f. &. 378), auf den Wangen 
und der Stirn, befonder& bei Säuglingen, doch auch bei größern Kindern und ſelbſt kei 
Erwachſenen, zeigt fih in Geſtalt kleiner, auf einem rothen Boden, anfangs einzeln fies 
hender, fpäter zufammenfliegender Bufteln (achores), welche bald berften und eine gelbliche, 
klebrige, nicht ſcharfe Flüſſigkeit ergießen, die zu digen nlich⸗ oder bräunlichgeiken 
Borken eintrodinet, welche der am Feuer vertrockneten AM lch ähneln follen, woher auch 
der Name der Krankheit rührt. Nah dem Abfallen der Borken zeigt fich eine rothe näf: 
fende Sautftelle, auf welcher gewöhnlich neue Pufteln auffchießen. — 3) Der Fleqh⸗ 
tengrind, räudige Anſprung bes Geſichtes, erusta serpiginosa s. pru- 
riginosa, tinea Jaciei maligna, serpigo faciei, befüllt am häufigſien Kinder uni 
am meiften Säuglinge, nimmt befonders um das Ohr herum feinen Anfang, dehnt Ih 
über da8 ganze Seit aus und zieht gewöhnlich Schwellung der Halsdrüſen nad fd. 
Diefer Grind zeigt fich gleich anfangs mehr dem näffenden «Herpes (f. S. 376) ähnlid, 
indem er (unter beftigem Jucken und Kraten) auf gerötbetem Boden in einen zuſam⸗ 
mengedrängten Bläschen auffchießt, welche bald eine fehr ſcharfe Feuchtigkeit ergiehen, 
bie zu dünnen, dunklen, fchuppigen Borken eintrodnen, unter benen es zur Verſchwä⸗ 
rung der Haut kommen Tann. — 4) Die Sefihtsfinne, Kupfernafe, acne s. 
gulla rasacea (f. ©. 392), an der Naſe (Kupfernafe, —— am Kinne, au 
der Stirn und den Wangen, gewöhnlich in den mittlern Lebensjahren vorfommet, 
ſtellt eine dunfle, kupfrig glänzende Röthe mit harten Stellen bar, melde Y theil⸗ 
flache oder erhabene Knoten bilden und bisweilen mit oberflächlich eiternden Puſteln ke 
fegt find. — 5) Die Bartfinne, sycosis, mentagra, an den vom Barte befegtn 
Stellen des Gefichtes, bei Männern und Frauen, gehört nach Einigen zu ben Acneariar 

. —3 und wird nach Andern durch einen vegetabiliſchen —8R* erzengt (I. 
® ). 
NB. Ueber Miteſſer und Hirſekörnchen ſ. S. 392; — über Som: 
merfproffen, Leberfleke und Bigmentmäler f. S. 365; — üb Or 
fiätsrofe f. S. 367. 


I. Angengegend. Diele Begend, welche alle Theile innerhalb der Peri⸗ 
pherie des musculus orbicularis palpebrarum, mit dem Sch: und Thränm; 
apparate in ſich faßt, und dußerlich die obere und untere Augenhöhlengegend, 
owie die Augenlider zeigt, liegt unter dem feitlichen Theile der Stirngegend, 

ber der Wangengegend, zwiſchen ber Nafen- und Schläfengegend. — Die 
iemlidy feine und an Zalgdrüfen und Haarfollikeln ziemlich reiche Haut de 
ugenhöhlengegenden ift durch Loderes Bindegewebe, im welchem fid 
manchmal Balggeſchwuͤlſte bilden, fehr beweglich mit dem unterliegenden Erb 
cularmuskel vereinigt. Die Augenbrauen befinden ſich, dem obern Augen: 
böhlenrande nicht dem arcus superciliaris entſprechend, in ber obern Augen: 
höhlengegend und werben bisweilen der Sig von Favuspilzen und Filzlaͤuſen. 
Die Augenlider (ein oberes und ein unteres) find bewegliche, vor dem Aus: 
apfel und der vordern Deffnung der Orbita liegende und der Form des Bulbut 
entfprechende, fphärifcheDedel, welche von 2 Hautplatten (einer äußern, aus 
zarter, dünner Cutis, und einer innern, aus der fchleimhautähnlichen Conjunc⸗ 
tiva) gebildet werden, zwiſchen denen ſich ein Faſerknorpel (Larsus) und bie m: 
nere Portion des m. orbicularis palpebrarum (weldye audy m. sphincler 
palpebrarum Albint genannt wird) befinden. Zwiſchen den Augenlidern bleibt 
die quere Augenlidfpalte, Mssura palpedrarum, durch welche der vordere Theil 
des Augapfels hervorfieht. Der Rand diefer Spalte ift mit kurzen fteifen Da« 
ten (Augenwinpern, cilia) befest, hinter denen fich die Mündungen der Rei⸗ 
bom’fchen Drüfen befinden; in der Nähe des Innern Augenwinkels haben die 
Thränenröhrchen ihre Mündungen (puncta lacrymalta) auf einer Meinen Er: 
hoͤhung (papilla lacrymalis), — Das Hauptorgan des Sehapparates 
liegt al& eine durch 6 Muskeln (d. f. die 4 mm. recti und 2 odligut) Milkir 
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lich zu bewegende Kugel in der Drbita und wird das Auge im engern Sinne, 
oder dee Augapfel, dulbus oculi genannt. Um bdiefen zu fchüsen, zu reini⸗ 
gen und überhaupt in dem zur freien und leichten Ausübung feiner Verrichtun: 
gen nöthigen Zuftande zu erhalten, ift eine Reihe von Organen um und vor 
hn gelagert, welche auch Hülfsorgane und Schugmittel (tutamina) des Bul: 
bu® beißen. Zu ihnen gehört: die knoͤcherne Augenhöhle, welche mit vielem 
ette ausgepolftert ift; die Augenbrauen, Augentider, die Thraͤnenwerkzeuge, 
eibom’shen Drüfen, Thraͤnencarunkel und Conjunctiva. Es kommt fo am 
Auge eine dreifache Abfonderung zu Stande, nämlich: die der Thränen (laery- 
mae) durch die Thraͤnendruͤſen, der Augenbutter (lema) durdy die Meiboms 
{hen Drüfen und Thraͤnencarunkel, und des Schleimes durch die Conjunctiva. 


Der Ungapfel, d. i. der nach den optiſchen Geſeten einer camera obseura gebaute und 
ans drei concentriſch um einander berumliegenden Hautlagen und einem durch tigen Kerng gebils 
vete Gehapparat, liegt, von weichem Bette umgeben, in Geſtalt einer etwas länglıchen Kugel, bie 
an ihrem vordern Schftel (von der Hornhaut gebildet) converer iſt und durch 6 Muskeln millfürs 
lich bewegt werben ann, in ber Augenhößle. zeigt fih von außen als eine haͤutige Kapfel, vie 
au ihrem Hintern größern Umfange weiß und unbur tig (funica sclerotica) if unb vorn ein 
rundes, durhfichtiges, etwa '/, des Yulbus und ein lkleineres Kugelfegment bildende Fenſter (tu- 
nica cornea) für die einfallenden Lichtſtrahlen bat. Der innern Oberflache dieſer Kapſel zunaͤchſt 
befindet fi eine faſt ganz aus Blutgefaßen beſtehende dunkle Membran (tunica cAoroidea), welche 
ſowohl zur Ernahrung des gefäßarmen innern Auges beiträgt, als auch einen großen Theil des 
eınfallenden Lichtes abjorbirt, nachdem es den lichtempfindenden (Retina) und catoptrifchen (Stäbs 
Kenfchicht) Apparat durchſtrahlt hat. An der Innenfläche ihres vordern Theiles bildet die Gefaß⸗ 
baut durch einige 70 Leiftenförmige, ge Ahern Bortfäge (processus ciliares) einen kraufenförmis 
gen Ring (corpus ciliare) um die Linſe; nad) außen von diefen ift die Choroidea dur ein Band 
(dig. eilere), weldhes aber ala ein Mustel, ver bie Choroidea und Retina um den Glaslörper ans 
fpannen fann (mscl. tensor choroideae), erkannt worden if, an die Graͤnze zwifchen Sclerotica 
un» Gornea angeheftet. Bon hier hängt Hinter der Cornea, vor dem Giliartörper und der Linfe, 
eıne bewegliche Blendung (iris) mit einem centralen, enger und weiter werbenven Loche (Bupille) 
herab, welche ven Raum zwifchen Cornea und Glliarkörper in die, mit Aumor aqueus erfüllte, 
vordere mo hintere Augenfammer trennt, melde beide durch die Puyllle mit einander 
cemmuniciren. Die Ghoroidea mit ihrem Spannmuslel und viefer Biendung zufammen als ein 
Dane betrachtet heißt Lunica uvea, wegen einer entfernten Achnlichleit mit der Hülfe einer dunfs 
len WBernbeere, an weldger das Loch für den Stengel det Pupille entfprechen fol (Brücke). 
Unmittelbar nad innen von der Choroidea, zwiſchen ihr umd der noch weiter nach innen liegenven, 
auf ver bintern converen Überfläche des Blaskörpers ausgebreiteten, vom Sehnerven gebildeten und 
veobalb Lihtempfindenren Membran (funice nerven), befindet ſich der catoptriſche Apparat bes 
Ange (Stabchenſchicht). Er beſteht aus paliſadenfoͤrmigen, durchſichtigen, ftark lichtbrechen⸗ 
ven kleinen Koͤrvern, welche ſenkrecht und dicht gebrängt auf der äußern Oberfläche der Nerven⸗ 
baut Reben, fo daß das Licht, wenn es von der Nervenhaut ber in ein folches Körperchen einges 
treten iſt, von feinen Maͤnden reflectirt wird und der Theil, welcher noch einmal auf die Nerven⸗ 
Bınt zurädgelangt , wiederum baffelbe Nervenelement treffen muß, durch welches er eingefallen ifl 
(Brücke). er lichtempfindende und der catopteifche Apparat, welche fich dem anatomifchen 
Meſſer zunachſt ale ein Ganzes varftellen, heißen als foldhes die Nehhaut (Lumica retina). Inner: 
haſb rer von ven genannten 3 Hauptſchichten gebildeten Höhle iſt der Lichrbrehumgsapparat vers 
borgen , durch den Das von einem beutlich ‚gefedenen Bunkte der Außenwelt ausgehende Licht wies 
ver auf einen Punkt des lichtempfindenden Apparate gefammelt wird. Der dioptriſche Ans 
parat des Bulbus, pi vem au die Cornea gehört, wirb hauptfädhlih von ber in einer glass 
beilen Kapſel (capsula lentis) eingefchloffenen, flark bicouveren Sammellinfe (lems erystal ine) 
qebildet. welche zwifchen 2 fchwächer drechende Medien eingefchaltet if. Das vordere derſelben i 
teopfbar Müffig (Aumor aqueus) und füllt die Augenkammern aus, das hintere (der Blaslörs 
yer) liegt in ver Höblung der Retina und befteht aus Blüffigkeit (vitrina ocularis), melde in ein 
Snftem von Häuten eingeſchloſſen iſt. Diejenige dieſer Membranen, melche die Oberfläche bildet, 

eiüt funıca Ayaloıdea, und bildet vorn unter dem Giliarlörper einen dieſem Körper ähnlichen 
aufenförmigen Ring ( sonula Zinni) um die Linfe. — Alle organifchen Gewebe finden ih im 
Auge vor und man bat deshalb das Auge eine Wiederholung des ganzen Organismus genannt 
(microcosmus im microcosmo). Go wird das Goftem der Baferhäute repräfentirt durch die Con⸗ 
iva, das der Gefaß⸗ und Bigmenthäute durch die Choroldea, dvas ber feröfen vr durch die 
rachncıdea, Linſenkapſel, Glass und Wailerhaut, das der Epithelien une die Linſe; Musteliubs 
Rınz finvet A in der Iris und im Giliarbanve, Nervenmaffe enthält die Retina. 


Schutz⸗ uns LSülfdorgane bed Ungapfels. Den größten Schutz verleiht dem YBulbus 
vie Inöherne Uugenhöhle, orbita, welche zugleich nen Muskeln veffelben zur Anheftung 
Duent. Sie iſt fe geräumig, vaf darin ver Kugapfel ungehinbert feine Bewegungen machen fann. 
Um venſelben aber vor Selhütterung zu bewahren, feine Bewegung zu erleichtern und ide warm 

beiten, if dieſe Höble mit viel werchem Kette ausgepolſtert, welches die JZmifchenräume zwi⸗ 
(am ideen Wanden, dem Bulbus und den Muskeln ausfüllt und die Gefäße und Nerven des Aus 
ges aufnimmt. — Ber Thranenapparat befleht: aus den vie Jacrymae abfonbernden Th räs 
rnendrüfen (eine obere und eine untere), welche zu den conglomerirten, acindfen Drüfen geböri 
und aus Lappchen von Mructurlofen Drüfenbläschen beſtehend, über dem Außern Augenmintel tie 
ın Der Brube des Jochfortſades des Stirnbeins verftedt liegen und fih mit 6—10 Wusführungs- 
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ingen öffnen, weiche vie Bindehaut dicht am obern Rande des äußern Enbes des Larsus superior 
Burehbohren. ‚Don bier aus werben die Thränen mit Hülfe des Augenlivblinzelns und ber . 
bewegungen über die ganze vordere Flache dee Augapfels hinbewegt gegen ben innen Augenwintd, 
wo fie fich in einer Vertiefung (dem Thränenfee) anfammeln und von ben Thränenpunf: 
ten (einem obern und einem untern) aufgefogen werben. Letztere find auf denbeiren Thraͤnenpapillen 
befiubliche punktförmige Deffnungen der Thränenröhrchen , von denen bie obere ſtets etwas meiter 
nach innen als vie untere liegt, fo daß ſie fih beim Schließen des Auges nicht berühren. Die 
Thränenröhrchen laufen, meifl bogenförmig, im Zellgeweße der Eipränder, umgeben von sie: 
fen Muskelfaſern, allmälig convergivend nach innen und münden gemeinfchaftlich oder jebes für 
ch, vicht unter einander, in den obern Theil des Thränenfades. Diefer bilper mit dem fogen. 
ränenfanale ven Thranenſchlauch, welcher Sförmig gefrümmt zur Nafenhoͤhle bläuft 
und (nah Hasner v. Artha) am beften in einen Orbitals, Marillare und Nafaltheil geibir- 
ven wirb, da es feine Grenze zwifhen Sad und Kanal gibt. Dat Orbital Rüd,d.i. ver ic. 
Thränenfack, iſt von innen und oben nach außen und unten gerichtet, etwa 45’ Tang und *" 
breit, unten etwas weiter, und liegt hinter vem lig. palpebrale internum. Das Mariliar: 
üd, von außen unb oben nach innen und unten gerichtet, liegt im canalis lacrymalis, fi 2- 
““ fang und 1— 3" weit, in ver Mitte am engften, nad unten fich trichterfärmig erweitern. 
Das Nafalftüd, von innen und oben nach außen und unten emätet, ift ein integrirender Thel 
der Außern Nafenhöhlenwand, bildet einen Klappenapparat, durch welchen der Thraͤnenſchlanch ver 
der Nafenhöhle volllommen abgefperrt wird. Die innere Partie des fogen. Kanales bildet nimlih 
eine kürzere oder längere, fegelförmig und fehräg von innen und oben nach außen und unten uf 
die möcherne Anegangsöfnun ‚ des canalis lacrymalis gefpannte Klappe, melde aus 2 Sqhleim 
hautblättern befteht, die fich feichich in die Nafenichleimhaut fortſetzen, und eine fpaltförmige ber- 
zontale Deffnung, 1’ lang und etwa 2° von der Nafenipige entfernt, bilden. Bei ber Jaſtitatica 
öffnet fih die Klappe und vie Thränen werben angeſaugt. — Die Meibom'fhen Drüſta, 
b. f. eryptae sebaceae aggregatae, welche in der Geſtalt länglicher, böderiger Straͤnge ın ter 
Subftanz der Augenlidknorpel liegen, öffnen ſich hinter ten Augenwimpern auf ven freien Ränzerı 
der Augenlider und fegen bier eine dickliche, klebrige, gelbliche, an der Luft erhärtente Mafle '*v: 
genbutter) ab, welche mahrjcheinlich das Ueberfließen ber Thränen verhindern und tie innere lädt 
der Augenlider fchlürfrig erhalten foll. — Die Thränencarunkel befindet fih im Grume des 
Tpränenfees und zeigt fich als ein im innern Augenwintel hervorragender, rothlicher, mit fer fa: 
nen kurzen Gaaren befegter Körper. Sie beflcht aus einer Anhäufung vun Meibom'ſchen Traie. 
— Die Binvehaut, des Bulbus und bie des Lines unterfcheiden fich beveutend von einamttr, 
denn waͤhrend bie Lipbinvehaut alle Gigenfdaften einer Echleimbaut zeigt (Epithelialüberzug, Ge 
fäßreihthum, Papillen und Schleimfollitel), nähert fich die Bonjunctiva des Bulbus mehr eızer 
feröfen Haut (fie entbehrt des Papillarförpers, der Bollifel und des Geführeichthumd fe Min 
ein jehr lockeres Jnterhantgelt ewebe. Der Ueber angerpeit von der Tarfal= zur Scleral: Gonyune- 
tiva bat ebenfalls feinen Papillarkörper,„aber noch Schleimbrüfen, wenige und nur flärfere Beirse 
und geringe Empfindlichkeit. Am Rande der Cornea, welhe Haut nur noch einen Crithelialibe 
ug hat, bildet vie Gonjunctiva ber Sclerotica ven fogen. Bindehautſaum, Con junctivawulſt, I- 
us conjunctivae corneae (|. S. 16 beim Berontoron), welcher fehr gefißreich if unt oben einen 
breitern, unten einen ſchmaͤlern Meniscus darftellt. 


1) Augenlider:Krantheiten. Un den Lidern unterliegt die außere Haut 
forte die Conjunctiva nicht felten Erkrankungen, und zwar vorzugsweiſe ber Ent: 
yündung (blepharilis, blepharophthalmia) ; die erſtere ift: eine oberflächlicht 
(erpfipelatöfe, mit Dedem, feröfer Erfubation, Epidermisabſchilferung, felten mit Euer⸗ 
Bildung, meiſtens [pmpatbifch bei Binbehautentzundung), oder eine tiefere (phlegme: 
nöfe, furuneulöfe oder carbuncutöfe), mit Betheiligung des Unterhautzellgewebes unt Anis 
gang in Eiterung, meiftens nur partiell (al Anchvlops, Bordeolum, ophrytis pkire- 
monosa, darryocystitis etc.) oder eine eranthematifche (beſonders tas Can, 
fogen. Milchſchorf der Lider, crusta lactea s. impetiginosa palpebrarum, imptis 
ginöfe Ophthalmie, gewöhnlich mit Kopfes und Geſichtseczem und Beteiligung da Ci 
lien und he) — Drüſenkrankheiten. Das Hordeolum, Berken: 
korn, befeht in Entzündung der Talgbrüfen der Lidhaut mit Antheil des um: 
gebenden Bellgemebes (Furunkel). Entzündung der Haar» und Talgkrufen 
erzeugt diejenigen Erfcheinungen, die unter den Namen Diepharoadenitis, psoropk- 
thalmia, blepharitis glandularis s. ciliaris, sycosis, tines palpebrarum s. c* 
tiarum ete. befchrieben werden. Das Ausfalllen ber Cilien imadarosis s. pl 
losis ciliorum), Sefämüre, ſchwielige VBerbildung der Lidränder ſtylosi. 
pachyblepharosis), Einwärtsfehrung der Eilien (frichtasis) tönnen Aul: 
Hänge diefer zundung fein. — Die doppelte Ciltenreihe ſdistientasis.. men 
nur partiell, ift Häufig die unbeachtete Urſache chroniſcher Ophtbalmieen. Entzündung 
Meibom'ſcher Drüſen mit Anfchwellung des LidEnorpels bedingt wahrſcheinlich da⸗ 
Chalazion, Hagelkorn. — Der Tarſus iſt als Faſerknorpel der Entzüntung 
(f. S. 414) unterworfen und kann in Folge derſelben ſchrumpfen, härter, mißgeRalm 
oder hypertrophiſch werden; oder auch umſchriebene Geſchwülſte (Chalazion) bilden. — 
Vadenförmige Warzen, verrucae fitſormes (f.&.381), Epithelialkrebſt 
oder Hautcancroide (f. ©, 387), Iupusartige Erulceration, Gontr: 
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lome, Careinom, Lipom und Steatom, Balggeſchwülſte und Tele⸗ 
angiectaficen, Muttermaale nehmen biömellen ihren Sitz an den Yugenlis 
dem. — Verwachſung ber Lider unter einander (anchylodlepharon) und 
mit dem Bulbus (symdlepharon) if nicht felten. Auch find die Augenlider häus 
fig, beſonders in Folge mechanifcher Berlegungen, ber Sig von Blutergießungen 
(ecchymosis palpebrarum). — Emphyſem der Liber konnte bei Krarturen von 
Geſichtoknochen vorkommen, welche in die Naſenhöhle oder Stirmfinus dringen. — Die 
@ins und Auswärtste brung der Augenlider (entropium und ectropium) iſt ges 
wẽhnlich Folge von Berfürzung der äußern oder Innern Hautbekleidung des Lides. — 

afenauge (lagophlhalmus) if Pat. nicht im Stande das Auge völlig zu 
ſchließen, indem das obere Lid und der Längendurchmeſſer der Lidfpalte rzt iſt; die 
Urſache if narbige Verkleinerung des Lides oder Dertürgung bes msecl. levator palpe- 
brae superioris. — Daß Herabfinten des obern Augenlides (diepharo- 
ptosis’, wobei daſſelbe gar nicht oder nur unvollftändig gehoben werben kann, entficht 
durch Breite Narben ber Lider und Augenbrauengegend. 


2) Krankheiten der Thränenorgane. Mit dem Namen anchylops inſtum- 
matorius, entzündlide Augenmwintelgefhmulft, bezeicgnet man eine Ents 
zündung des Zellgewebes rings um ben Thränenſack, welche meiftens in Eiterung aues 
geht. — Die Entzündung der Thränencarunfel (encanthis inflammato- 
ria) {ft eine ſehr feltene Krankheit ; ifre Ausgänge find außer Zertfellung und @iterung, 
Schwund irhyas) und Hypertrophie der Garunfel (ezanthis Sungosa). — Die Ent: 
zündung der Thränendrüfe (dacryadenitis) if, wenn fie überhaupt vorkommt, 
äußerft felten, und fol Verhärtung und Fiſteln der Thränenbrüfe nach fih ziehen kön⸗ 
nen. — Däufige it die Thränenfad- Entzündung (dacryocystilis), welche 
Blennorrhöe, Absceſſe, Verengerung des Thränenfades und Kanales (stenochoria), 
Erſchlaffung und Waflerfucht des Sades (dacryocystoatonia, hernia sacci lacry- 
malis), Verwachſung (afresia) der Thränenmwege, Thränenfadfiftel, Atonie und Atreſie 
Der Thränenpuntte nach fich ziehen fan. — Thränenfleine ıf. S. 266) können in 
allen Abtbeilungen des Thränenapparates gefunden werben; au Polypen beobachtete 
man im saccus und canalis lacrymalis. — Die Thräneng Di, wulſt des 
cbern —— (dacryops palpebrae superloris) wird von Einigen für eine 

ebildete Balggeſchwulſt mit wäſſrigem Inhalte (Gogrom), von Antern für einen 
verflepften u. ausgebehnten Thränengang gehalten. — Blutergießungen in bie Thräs 
nendrũſe, bisweilen mit blutigen Thränen (dacryohaemorrhysis s. lacrymaliu san- 
zZuinea;, find fehr felten, etwas häufiger in bie Thränenmege, meift in Folge mechani⸗ 
ſcher Berlegungen und bei Scorkut, 


3) Windehaut: Krankheiten. Die Conjunctiva erfranft fehr häufig, ſelbſt⸗ 
ftäntig beſonders die ſchleimhautartige Lidbindehaut. Vorzugsweiſe kommen hier En t« 
zündungen gem vor, Die primäre und ſecundäre fein können und nach ihrem Exſudate 
und den Metamorphoſen defjelben, forvie nach dem Grade der Ausdehnung und Inten⸗ 
fität, nach den Folgen fehr verfähieden, übrigens den Entzündungen ähnlicher Gewebe 
ziemlich glei find. Die Hyperämie der Conjunetiva gibt a el auf der Sele⸗ 
ralbindehaut durch die erweiterten rothen Gefäße zu erfennen. Auch tritt hier ein But 
erguß (ecchymosis suboonjunctivialis, hypoaema spurium), in da® Zellgewebe 
uolfehen Conjunctiva und Scleretica, ſehr deutlich hervor. Das Dedem der Eonjunce 
tiva ıchemosis serosa) bildet eine elaftifche, —A Geſchwulſt und iſt Häufig Folge 
der Eonjunctivitis. — Die Entzündung ber Bindehaut (confunctivitis) betrifft 
entweder die conjunctiva palpevrae oder buldi und ſetzt fich oft von einer auf die ante 
dere fort. Ihre Folgen, die fich nach der Befchaffenheit und den Dietamorphofen des Er- 
fudates richten, konnen fein: bleibende Erweiterung der Gefäße (varicositas conjunc- 
tirae' ; das Augen» oder Scharlachfell /pannus), welches ein hoher, fi auch auf bie 
feinern Vergmeigungen der Gefäße erſtreckender Grad der Varicofität mit Auflockerung 
und Xrübung der Scleral» Eonjunctiva if; Verſchwärung und Erweichung der Bin⸗ 
dehaut, Bildung von Phlyetänen, Veſikeln und Pufeln auf, fomwie Citeranfammlung 
unter der Conjunctiva, Ehemofls, pelypdfe Wucherungen (Carunkeln, Condylome, Pos 
Ippen), filroide Verdickung mit Schrumpfung oder Verwachſungen (Symblepharen), 
fitreide und fareomatöfe Geſchwülſte, Ptervgium (f. unten), Melanofe (Pigmentablar 
gerung unter der Bindehaut), Vertunflung des Corneaüberzugs, Atrophie (Treckenheit 
und epidermisähntliche Ueberhäutung) der Bindehaut „rerophlhalmia, feroma, zero- 
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sis conjunctivae), En⸗ und Ectropium. — Die traumatiſche Euftge[ünut 
der Bindehaut des Augapfeld (emphysema conjunctivae bulbi) i Spmptom 
einer Verwundung ber Thränenröhrchen, einer Fractur des Thränenbeind ober der Stims 
finus beobachtet worden. — Das Feitfleckchen, pinguecula, if eine kleine Feu⸗ 
gelämuif, welche im Zellgewebe der Scleralbindehaut ihren Sig umb bie Größe eines 
tecknadelkopfes ober einer Linfe hat. Bartielle Fettwucherung der Binde: 
baut mit Bfeudocilien (trichosis conjunctivae) findet ih auf der Scleral⸗ 
mie Balpebrals Eonjuncdiva. Die papula rebellis s. conjunctivae palpebre- 
rum wird von Beer als ein runbliches, feftes, blaßrothes, druſenähnliches Kudichen 
vom Ummfange eines großen Stecknadelkopfes befchrieben, das immer einzeln zwiſchen 
der Balpebrafeonjundiva und Semilunarmembran, nicht weit vom unterm Thranen⸗ 
punkte fit, durch Reiben ſich entzlindet und ſchnell bis zur Größe einer Erbſe währt. 
Exſtirpirt erfeheint e8 von Neuem; es wird von Manchem für Krebs gehalten. — Keine 
Balggeſchwülſte mit wäflrigem Inhalte (Hygromata) figen bisweilen in der Eier 
ralbindehaut. — Steinbildbung in der Eonjunciva des Lides (dacryolithiasis; 
findet fi, in Geſtalt Freibeähnlihen Bunfte, gewöhnlich in Follikeln des Lite. — 
Krebs der Eonjunctiva iſt in der Regel ein Markſchwamm, biomeilen ein melanoetiſcher 

oder auch ein fungus haematodes (|. unten). — Bon Würmern if der Eyfi 
und die fllaria medinensis unter ber Conjunctiva gefunden worden. 
Nah v. Hasner kann die Gonjunctivitis fein: 1) eine catarrhalir 
fe, follieuläre, conjunctivitis catarrhalis, Augencatarrh, welder weil 
nur in ber Lidbindehaut auftritt (befonders an ben Uebergangsfalten) und vorzugkweiſe 

die Schleimfollikel betrifft nee auch gefchmollen Hervortreten), mit fchleimigseilti 

Erfudation einhergeht und häufig Erofionen der Cornea (Warettirungen mit reinem 
ſchwürsgrunde) erzeugt. 2) Die granulöſe Konfunctivitis (trachoma, scabrities. 
aspritudines, chroniſche Blennorchde, opkthalmia aegyptiaca s. bellica! hat ikın 
Sig vorzugsmelfe am obern Augenlide und an den Uebergangsfalten, ſtett an beiden 
Augen (wohl niemals an der Scleralbindehvut); fie ſetzt ein organifationsfählges Fr: 
fudat, welches Sranulationen bildet und der entzündeten Eonjunctiva ein rauhes gta: 
nulirtes Anfehen gibt; die Granulationen ſchrumpfen fpäter und erzeugen neben Arme: 
phie der Follikel Verfürzung der Confunetiva. Die Gelsen diefer Entzündung fint: 
ntropium, Trichiaſis. 3) Din: 


follifeln und Meibom'ſchen Dräfen (auf ber Lidbindehaut), und eichung (durch Ext 


ber Bindehaut find die Darpen und der Zeropbthalmus. Don Gefdwälke 


fommt, abgefehen von entzündlicher Infiltration, am häufigſten dx SH leimpols. 
felten der 


—— an der untern Uebergangsfalte ſich entwickeln, verſchiebbar und ſchmetzlet Aal 
un 


8 
ſchleimãhnlichen Serretes an bie freie Oberfläche. Diefe Entzündung ergreift Reit du 
Dindehaut vom Lidrande bis in die Uebergangsfalte in Ihrer Paamaen Mudbcpnung et 
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zwar amı obern und untern Lide zu gleicher Zeit und in gleichen Grade, bei höheren 
Graben auch die conjunctiva bulbi. — 2) Die blennorrhoifhe Eonjunctie 
viti® geht nicht nur mit reichlicher Ausfcheidung ſchleimig⸗ eitrigen Secretes an bie 
Dberflähe, fondern auch mit gleichzeitigem Erguſſe ferds=plaftifchen Erfudates in das 
Barenchyın der Bindehaut, namentlich im ZTarfale und Uebergangstheile einher. Die 
Blennorrhde, welche zur Hypertrophie des Papillarkörpers, zum Ectropium, zur Ptofis 
tes obern Augenlides und Blepharophimoſis, zur Verſchwaͤrung der Cornea und zum 
Pannus führen kann, befällt jederzeit die Bindehaut in ihrer ganzen Ausdehnung und 
mar am cbern und untern Lide zugleich und in demfelben Grade; nur die Bulbus⸗ 
bindehaut kann bei niedern Graben fehr wenig Betheiligt fein. Das überall gleichmäßige 
und gleichzeitige Erkranten des Papillarkörpers und die Ausſcheidung ſchleimig⸗ eitrigen 
Serrets an die Oberfläche characterifiren diefe Krankheit und bald iR die eine, bald die 
andere diefer Erfeheinungen bie vorwaltende. Das Serret if anſteckend; die ophthal- 
mia neonalorum gehört in den meiften Bällen hierher. — 3) Die conjüunctivi- 
tis membdranacea ſetzt faferftoffiges Erfutat nicht nur ins Parenchym, fondern 
vorwaltend auch an die freie Oberfläche, imo es in Form einer Membran gerinnt und 
ſelbſt Verwachſung der conjunctiva palpebrarum und bulbs herbeiführen Tann. — 
4) Die conjunctivitis scrophulosa daracerifirt fi im Allgemeinen durch 
umfchriebene Erfudation unter das Epithelium ber conjunctiva scleroticae und cor- 
neae in Form von Bläsgen, Puſteln oder Andtchen, und durch Gefäßentwidelung in 
ber con/uncliva buldi, welche dieſer Erfubation in Bezug auf Sig und Ausbehnun 
entſpricht, alfo eigentlich partiell ift und nur bei zahlreicher Eruption ausgebreitet, erh 
allgemein wird. Sie kommt vorzüglich im Kindes» und Anabenalter, ziemlich häufig 
is Süngtingsalter, feltener in fpätern Jahren vor und zeigt entfchiebene Tendenz zur 
Giters und Geſchwürsbildung. — 5) Die conjunctivitis trachomalosa, 
trachoma s. asperitudo conjunctivae, characterifirt fi durch Ablagerung eines 
ulzigen Exfudates in Form Ifolixter, ſelbſtſtändiger Körner oder Hügel, nicht blos unter 
38 unverſehrte Epithelium der Bindehaut der Lider und felbit des Bulbus, fondern auch 
in das Parenchym der Bindehaut und in die tiefen Gebilde (Knorpel und Zellſtoff), 
uret durch Einleitung von Schrumpfung ber infiltrirten Gewebe. Sie befteht nicht in 
primäre Crfranfung des Papillarförpers, geht nicht nothwendig und nicht gleich von 
Anfang mit Schwellung der ganzen Binbehaut und Ausſcheidung flüffigen Exſudates 
an bie freie Oberfläche einher, und If nicht anfleddend wie bie Biennorchde. Die Urfache 
der — mu in einem Allgemeinleiden (Serophulofiß oder Tuberculoſis) gefucht 
werden. Die Uusfcheidung der Erfudate kann ohne merkliche Nöte, Schwellung und 
Secretionsveranderung der Bindehaut vor fih geben ; fr beginnt in der Regel am untern 
Lite und kann von da auf das obere, zuletzt auch auf die conjunctiva buldi und auf 
die Cernea übergehen. Diefe Kraukheit if an Leinen beſtimmten Verlauf gebunden, 
kann Jahre lang dauern, von Zeit zu Zeit friſche Nachſchübe bildend. Dur Drgani⸗ 
fatien des Erfutates kommt es zu verfchiedenartigen Mißgeflaltungen und zu mehr ober 
weniger —— Beeinträchtigung des Schvermögens, ſelten Jedoch zu gänzluchem 
Verluſte deſſelben. Das Trachom hinterläßt: Tehnige Verdickungen und Eispielun en 
ter Eonjunctiva, Symblepharon, Lagophthalmus, Kerophthalmus, Diſtichiaſis und Tri⸗ 
ch iaſis, Entropium, Blepharophimoſis, Pannus, Verſchwärung der Cornea ꝛe. — Bei 
acuten Hautausſchlägen, im Stadium der Effloreſsceng, nimmt die Bindehaut 
gewõhnlich auch Theil am Bautleiden. So fchlagen bie Blattern nit nur an der 
Eutis Der Lider, nicht nur in dem Zwiſchenraume zwiſchen der äußern und Innern Lefze 
Des Lidrandes, befonders des unten, ihren Sit auf, fondern auch auf ber Eonjunctiva 
md zwar nachſt der Innern Lefze des Lidrandes oder naͤchſt dem Limbus der Cornea oder 
auaf der Cornea ſelbſt. Bei Maſern und Scharlach participirt bie Conjunctiva an 
rem Leiten des Haut⸗ und Schleimhautſyſtems bald in Form von Hyperämie, bald in 
gr erm von Gatarıd. — Das Klügelfell, prerygium, if eine durch Entzündung bes 
Zıngte, partielle, bem Fluͤgel einer liege nie unähnliche Entartung der comj/uncliva 
> zldt, deren Baſis gegen die Peripherie des Bulbus gerichtet ift, deren Spipe über den 
Zssmmbus conjunctivae in bie Cornea hineinreicht und deren Ränder nahe an ber Horn⸗ 
E aut, nicht nur ſcharf begränzt, fondern auch deutlich umgeſtülpt erſcheinen. Es iR das 
A geryglum als eine Herbeiziehung oder Hereinzerrung der Bindehaut auf die Cornea zu 
tetradten und feine Entfiehung ſetzt zunächft feichte Geſchwürchen auf dem Rande ber 
«5 omea und Herbeiziehung des Kimbus zur —— weiterhin eine geſteigerte Nach⸗ 
A iebigłeit ( Erchlaffung) der Bindehaut, anhaltende mäßige Reizung derſelben und das 
Bocke patbol. Anatomie. 34 
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durch bedingte Durchtränkung der Bindehaut mit Erfubat, Verdrängung ihres Gewebet 
und endlich Schrumpfung der alfo erfrankten Bartie voraus. 


Gulz, welcher unter dem Namen ägyptiſche Augenentzüundung ein Ge 
mifch von verfchiedenen Krankheiten, ie von Gatarch, Bleunorchde und Trachem, 
verfteht, bezeichnet als Catarrh die oberfä liche Entzündung der Konjunctiva, wo ki 
vermehrter Röthung, Anſchwellung und Aufloderung eine feröß-albumindfe Erfutatien 
theils auf die freie Oberfläche der Bindehaut, theils aber auch in bie angrendenden Ge 
bilde ſtatifindet — als Blennorrhde, mo außer dem ſeröſen Erguffe in das Parenchom 
34 und dies borzägtig, die Ausſcheidung eines theilmeife ſchnell in Eiter zerfließenden, 
anſieckungsfähigen, theilmeife erftarrenden und organifationsfähigen Erfudates auf die 
freie Oberfläche der Palpebralbindehaut erfolgt — ald Trach om fophlhalmia granu- 
losa, äguptifche Augenentzündung im engern Sinne) denjenigen Proceß der Binbekaut, 
we die Ausſcheidung eines Flebrigen, gallertartigen, organifirungsfähigen Productes m 
Geftalt umfchriebeneer Maffen (Bläschen oder Kndtchen) unter das Epithelium der Bin⸗ 
dehaut, oder als Snfiltratien in daß übrige Gewebe oder der Umgebung, und felkit auf 
die Oberfläche erfolgt. 


4) Eornea: Krankheiten betreffen entweder den äußern ober Epithelialäberzua, 
oder das eigentliche Gewebe, oder den innern, von der Waſſerhaut gebildeten Ueberzug tar 
Hornhaut. — Wunden und VBerfämwärungsproceffe, welche durch Die Cornea 
Bis auf die Waſſerhaut dringen, konnen eine hernienartige VBorlagerung ber letztern nad 
fich ziehen. In dieſer Hernie (ceratocele) befindet fig entweder blo8 humor aquers 
(einfadger Hornhautbruch) oder es legt ih auch die Iris hinein (prolapsus 
iridis, staphyloma, myocephalon, hylos s. clavus). Ziegen mehrere Fleine 
Staphylome neben einander, fo heißt dies staphyloma racemosum. — 
Blutergießung in die Hornhaut (ecchymosis corneae) findet fi, jedoch nur ie 
ten, nach mechanifchen Verlegungen, Beratitis und Staphhlom. — Die Hornhaur⸗ 
entzündung, ceratilis, corneitis, in der Hornhautſubſtanz, kann, wenn fie ik 
nicht zertheilt, folgende Zuflände nach fich ziehen: Erweiterung und Reubildung vos 
Gefäßen, Erweichung und Brand der Cornea, Verſchwaͤrung, Geratorele und Stapfe: 
lom, Absceß (onyz, hypopyon), Berbunkelungen (unguis, aegis, macula, geron- 
toxon, cicatrix, leucoma crelaceumund margaritaceum), durchfichtiges kegelrer⸗ 
miges Hornhautſtaphylom (ceratoconus), Atrophie (Verfhrumpfung, rAylidosis , 

ornhautgeſchwülſte —— Sarcome, Papeln, Chondrome, Verknocherungen). — 
ie Entzündung ber Waſſerhaut, Aydromeningitis, tommt nach den mris 
ften Autoren nicht vor. 


Rad v. Hasner fommt an der Oberfläche der Hornhaut, an welcher fi tas Gr’ 
thelium bisweilen abfchilfert und dadurch feichte Erofionen entfiehen, Die Entzun: 
dung bes Ueberzugs (conjunctiva corneae) unter zweifacher Form ver, als 
diffufe (Pannus) mit mehr oder weniger plaftifchem oder feröfem Erfutate, unt 
als vefieuläfe (Hornhauteczem, comjunctivitis scrophulosa, ceratitis), welkt 
zur Erofienens oder Gefhmürsbildung DVeranlaffung gibt. — Das Sernpaut: 
parenchym unterliegt ebenfalls der Entzündung (cerafitis parenchymalo«a , 
welche ihr Erfutat zwiſchen die Faſern der Eomea ablagert und unter Trübunz 
Malacie, Absceffe, Geſchwüre, Narbenbildung nach fich ziehen kann. — Die hintere 
Hornbautfläde ift von der Waſſerhaut überzogen und diefe Haut ſcheint der Ent: 

ündung (Rydromeningitis) nicht fähig; trogdem kommen aber doch an ber hinterm 

ornealfläͤche Ecchymo ſen und Erfudbate der verſchiedenſten Natur vor, nam 
lich: das ſeröſe, ödematöſe Infiltration und Wafferfucht der Augenkammer ke 
Dingende, das eitrige (Hypophum, Eiterauge) und tuberculdfe (plafifge. — 
Hornhautgeſchwüre werben entweder durch die Einwirkung zerfidrender Agenten 
von außen oder durch Kranfheitsprocefie der Cornea (wie bei Abfhilferung des Spitkele, 
bei der Erweichung und beim Eczem) hervorgerufen. — Bertunfelungen der EC 
nea (nebula, nephelium, macula, leucoma, perla, margarlta, albugo, nube- 
cula, achlys, aegis, paralamphis etc.) kommen in Folge von Entzündung etc 
Verſchwärung und Narbenbiltung zu Stande, und haben deshalb ihren Sig entwede 
an der vordern aber Hintern Cornealfläche oder im Parenchym. 


Arlit nimmt folgende Hornhautkrankheiten an: 1) Die ferophulsfe Eeratitı? 
welche fih im Allgemeinen dur die Ablagerung plaſtiſchen, nie zu Eiterung Führent:e 
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Erſudates in die Subſtanz der Cornea, mit mehr oder weniger deutlicher Gefäßentwicke⸗ 
lung, characterifirt. 2) Die rheumatiſche Hornhautentzändung, durch Vers 
fältung herbeigeführt, tritt in gelinderem Grabe, mit gleichmäßig verbreiteter graulicher 
Trũbung ber Eornea, im höhern Grade mit Abscehbildung in berfelben auf; dabei zeigt 
ih nie Sefäpentwidelung, außer bei längerem Beſtande und nach erfolgtem Auf bruche 
bes Aboceſſes. Sie iſt immer von einiger feröfen Schwellung der Scleralbindehaut bes 
leitet. — 3) Hornhautgeſchwüre fommten vor: bei eatarrhaliſcher, blennorthoi⸗ 
her und beionders bei ferophuldfer Conjunctivitis, bei Trachom und Exanthemen, beim 
Pterygium, bei rheumatifcher Ceratitis, durch mechaniſch oder chemifch wirkende Schäd« 
lichkeiten, bei fpentaner Verſchwärung oder Malacie der Eornea, bei ſchweren Erkran⸗ 
kungen (Tupbus, Cholera, Puerperalfieber ze.) im untern Segmente ber Cornea, wahr⸗ 
ſcheinlich in Folge des mehr oder weniger aufgehobenen Augenlidfchlages. — 4) Trüs 
bungen der Comea (Störungen der Durchſichtigkeit ohne alle Entsändung oder Ders 
ſchwaͤrung) fännen ihren Sig im Epithelium, in der Waſſerhaut oder im Corneaparen⸗ 
hom ſelbſt Haben und find entweder Folgen von Entzündung, Geſchwürsbildung, Vers 
Iegung oder von blos abnormer Ernährung. So gibt e8 auch eine angeborne Trüs 
Eung ter Hornhaut, von melcher ſich aber noch nicht entfcheiden läßt, ob die Urfache das 
von Entzündung im Fötus ober Demmung in der Entwidelung if. Der Alters bo⸗ 
gen, arcus senilis s. geronloxon (|. ©. 16), befleht in Truͤbung des peripherifchen 
beiles der Cornea, iſt nach außen fcharf begränzi und bier vom Limbus ſtets durch einen 
fhmalen, velllommen durchfichtigen Streifen getrennt, nach innen verliert er ſich allmä⸗ 
lig. Der legte Grund biefer Trübung ift unbefannt, ſtets ift fie mit Weltfichtigkeit vers 
bunden. Punkt⸗ oder fletenartige Trübungen an der bintern Wanb 
ber Cornea find als Erfudate zu Betrachten, melche in Folge ven Sritis durch Prä⸗ 
eipitation aus dem humor aqueus borthin abgelagert wurden. Trübungen des 
Epitgelialüberzugs der Cornea erfcheinen theils für ſich allein,. theils mit Trü⸗ 
£ungen des Parenchyms der Hornhaut; Die häufigite Veranlaflung dazu gibt der Pan⸗ 
aus, fedann die Einwärtswendung von Gilien und die Gegenwart Pleiner frander Kör⸗ 
ga. Am bäufigftien find die Trüäbungen in Yolge von Entzündung der 
Gornealfusftanz ſelbſt; fie find Bedingt entweder durch Ablagerung faferfloffigen 
Erſudates zwiſchen bie mehr oder tweniger unverfebrten Faſern der Cornealſubſtanz, oder 
dur Exſudat, welches an die Stelle der durch Eiterung, Aetzung u. dgl. zu Grunde 
gegangenen Comealfafern getreten ifl. — 5) Abnormitäten in ber Wölbun 
ter Eornea find meiftens Folgen von Krankheiten ber Binde und Hornhaut, dee 
kemmen auch dergleichen ohne vorautgegangene Entzunbung vor. Hierher gehören: die 
Legelfürmige VBerbiltung der Cornea (ceraloconus, hyperceralosis, 
staphyloma pellucidum conicum), wo der mittlere, ganz urüfiehdiae Hornhauttheil, 
kegelfẽrmig erhaben, an der Spitze abgerundet iſt und an der Bafld allmälig in den 
Nandtheil der Cornea Übergebt. Die Comea ift an der Dervorgetriebenen Stelle ver⸗ 
tünnt; bie Vortreibung iſt wahrſcheinlich durch partielle Erweichung des Gewebes ders 
felben betingt, deren Grund vielleicht in mangelpaftem Rerveneinfuß auf die Ernäß: 
rung ber Comea liegt. Vergrößerung und vermehrte Wölbung der gan⸗ 
sen Eornea kommt bald als angeborner, bald als erworbener Zuſtand, dech felten 
vor. Abnorme Kleinheit und verminderte Wölbung findet fih in auf- 
fallenderem Grabe bei microphthalmus congenilus und atrophifihem Bulbus, 
5) @clerotica Krankheiten. Die Sclerotica ft nur wenig Krankheiten aus 
efegt; Me Entzündung berfelben, sclerilis, sclerotitis, scleropkihalmia, ges 
ir. wenn fie überhaupt vorfommt, zu den feltenften Augenübeln und könnte wohl cine 
Verigmwärung, ferwie partielle Verdünnung und ‚Hervortreibung der Sclera bei normaler 
Qintefaut (sfaphyloma, alonia sclerolicae, scleromalacia), ober eine partielle 
Verlagerung der Seleta nad erweiterter Eonjuncdiva (hernia sclerae), ja TelbR 
Schwellung, Verhärtung und Verfnöcherung der Sclerotica nach fi ziehen. — Bon 
Neubildungen find Bapeln, Carunkeln und Sareome, auch Krebs auf der Sclero« 
tica getroffen worden. — Nach v. Hasner hatten opt die meiften der bis jet für 
Selcritis angefehenen Entzündungen ihren Sig in der Ziefe der Sclaralconjunctiva (im 
der Tenon’fhen Diembran). Als Scleritis dürfte blos die durch plaſtiſche Erfudation 
in das Faſergewebe erzeugte Schwellung und Loderung der Sclerotica (befonder® nach 
Verlegungen) gelten. — Ausdehnungen und Einfentungen ber Selera find 
wohl ſtets Belgezuftände ven Entartungen der innern Augentheile. 
36° 
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6) a e ten. Am auffälligften find Subſtanzverluſte und Verleguns 
gen der Zris, fowie Pupifienentartungen. Hierher gehören: die Spaltung ber Irit 
(coloboma iridts s. irldosehisma), bie neu entflandene Bupille (pupilla ezcentrica., 
Die Lostrennung der Iris vom Ciliarbande (iridodialysis), der Mangel der voran 
Platte der Iris und der totale Mangel (irideremia). — Die — der Re⸗ 
genbogenhaut, iritis, welche als vordere (oberflächliche), parenchymatoͤſe bintere 
(uveitis) auftreten fol, Tann außer Zertheilung folgende Ausgänge nehmen: in Eli 
bende Erweiterung der Gefäße (varicositas irldis), Verſchwaͤrung (irtdeleosis:, Gs 
tergeſchwulſt (Abseeß) der Iris und Eitererguß in die vordere Angenkammer (Aypopyon , 
Entfärbung und Auflagerung von Pſeudomembranen, Verdickung (hypertrophia, 
iridauzxesis, iridoncosis), Berwachfung mit der Linfenkapfel (synechta posterior 
oder mit der Cornea (synechta anterior), Auswüchfe (cordylomala), Beriälichum; 
und Verwachfung der Pupilfe (cataracta spuria und syricesis pupillae;, Vertun⸗ 
nung ber Iris (atrophia, iridaraeosis), partieller Mangel der Zris, Ausmärtstch 
rung der Uvea (ectropium uveae), Verknocherung der Sris. — Eine fehlerhaft: 
Sage der Zris findet ſich als Vorfall derfelben (prolapsus iridis) und beim Stapbe: 
lem. — Na v. Hasner unterliegt die Iris nicht felten der Entzündung, meld 
entweder eine totale ober eine partielle fein kann, ſich aber wohl ſteis vom Eiliar- bu 
zum Bupillarrande erfiredt, und bald ein ſeröſes, bald ein eitriges oder plafiidıt 
Eyfudat ſetzt; oft nimmt die entzündete Iris eine abnorme Lage ein. Die Irıns 
verläuft niemals, ohne daß die Nachbariheile Antheil daran nehmen; gewätnlid 
kommt Dedem der hintern Cornealwand, Congeſtivzuſtand in der Metina und Choreider 
dabei vor. — Der Iris vorfall bedingt nach feinem verfhiedenen Sige, feiner Aut: 
breitung und Complication (befonders Perforation der Cornea) die mannichfachften Kerm- 
feste des Auges. Der Ausdruck Staphyl om wird von Einigen von dem feſtgewen 

enen Irisvorfall gebraucht, während Andere Subſtanzwucher der mit der Zris vermat- 
fenen Hornhaut darunter verftehen. 


7) Ehorioidea » Krankheiten. Sie betreffen entweder die eigeniliche Mc: 
Baut oder den Ciliarkörper. Am häufigſten kommt die Entzündung beider.vor cAu- 
roideitis und cyclitis) und hinterläßt bisweilen: Varlcofität der Gefäße, Hydrebẽ un: 
Eiterbildung (außerhalb oder innerhalb der Choroidea), Glaucom (nicht blos Tratun 
des Blasförpers, fondern auch noch andere mannichfaltige Verbildungen verſchiedent 
Xheile des Auges), Pigmentmangel (leucosis), Berfnöderung und Atrophie der Cbe⸗ 
roidea. — Die Spaltung ber Aderhaut (coloboma choroideae) iſt angeberen. — 
Nach v. Hasner ift die Choroideitis eine der häufigften und gefährlichiten —** 
heiten (und wahrſcheinlich der Grund des Glaucoms, der caluractu hyaloidea, amau- 
rosis glaucomalosa, des grünen Staars, Gichtſtaars, der rheumatiſch⸗ gihn'ten 
Ambiyopie, des Hydrophthalmus, der ophlhkalmia arihritica etc.) ; fie ergreift mu 

elten die ganze Chorioidea, mieiſt beſchränkt fie ſich auf die vordere oder hintere Kult 
erfelben (mit Betheiligung der Iris und des Ciliarkörpers, oder der Retina); ibt Fir: 
duct iſt entweder ein faferfloffigeö oder ein albumindfes und bedingt nach feinem Si! 
feiner Dienge und Metamorphofe bie mannichfaltigſten Geſtaltsveränderungen det Val⸗ 
bus. Ebenſo Häufig iſt die Eyelitis, denn fie verbindet na in ber Regel mit te 
Iritis, Chorioiditis und ſelbſt mit der Ceratitis; ihr Product ift entweder ein fact« 
oder ein plaftifches. 


8) Retina: Krankheiten find noch wenig anatemifch unterfucht und härter 
wohl mit den Krankheiten bes Nervengewebes Übereinftimmen. — Die Retinitid um 
»hiblestroiditis, dietyitis) kann ebenfe wohl gerinnendes und ſich organifirent« Er: 
fudat, mie auch eitriges und ferößsplaftifches fegen ; die Dietamorphofen Ges erfieren fen 
nen zus Enorpligen Entartung und Vertnöcherung ber Retina führen. Als weitste ort: 
gen der Retingentzundung fand man: bleibende Grweiterung ber Blutgefäße, 


dung (malacta), Schwund der Netzhaut und des Sehnerven. — Nicht felten dan a 


artfhmamm, welcher oft ben Bulbus fo auftreibt, ba er vollfländig and da Dt 
Bita herausgedrängi wird, von der Metina oder dem Sehnerven außzugehen ; dos ten: 
nen auch andere gefäßreiche Weichtheile des Auges den Boden für das Garrinom adit- 
ben. — Die Spaltung der Neyhaut (colodorna relinae) if ein angeborenes Utde 


9) Linſen⸗Krankbeiten, immer mit Trübung einhergehend und ae far 
unter dem Namen Cataraeta, Staar zufammengefaßt. Der grane Staat kehrt: 
im Allgemeinen in Zrübung des Linfenfoftems und man unterſcheidet nad dem Si 
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der Trübung eine calaracla lenticularis, capsularis (anterior unb posterior), 
Morgagniana und mixzla. Der grüne Staar (cataracla viridis s. glaucoma- 
tosa) findet ſich wohl in Folge der Ehoroibeitis (beim Glaucom) ein und geht mit Ver⸗ 
dunklung, Schiwellung und gelbgrünlicher Färbung der Linfe einher. Auch Inorpelähns 
liche Entartung und Berfnöcherung ber Linfe if beobachtet warden. Von Würs 
mern bat man bie Klaria und monostoma s. distoma oculi humani in der Linfe 

efunden. — Die Krankheiten der Linfentapfel find, da die Linfenkapfel eine 
Erueturlefe Btadbant it, nie primäre, fondern mitgetheiltg und beftehen vorzüglich im 
Imbibition von Probueten einer benachbarten Entzündung (Sritis, Epelitie, Entäns 
bung der sonula Ziantt). — Die Entzündung ber Zinfentapfel (peripha- 
eilis, capsitis, capsulitis, phacohymenitis) fol aber nach Einigen ale primäre eris 
ſtiren umd folgende Audgänge nehmen können: Varicofität ber Gefäße, oft mit Ablage 
rung eines ſchwarzen Pigments auf der Kapfel (cataracta nigra), Hydrops ber Kaps 
fet, Eitererguß in diefelbe (pAacopyosis), Erweichung oder Verhärtung der Linfe (pha- 
comalacia und phacoscleroma), Atrophie der Linfe und Linfenkapfel, Verbidung, 
Zrükung (KRapfelftaar) und Verwachſungen der Kapfel. — Blutergießungen in 
die Linfenlapfel (calaracla sanguinea s. rubra) haben ihren Brund entweder 
in mechanifchen Verletzungen der in innern organifchen Deftructionen und fehleichenden 
Entzäntungen. — Die Waſſerſucht ber Linfenlapfel (Phacohydropfie) fol 
Felge der Hyperämie und Entzündung diefer Kapfel fein. — Der Vorfall der 
Zinfe (prolapsus) fann durch Erfehütterung und auch fpentan (ohne befannte Urſache) 
verfommen. 

10) Glaskoͤrper⸗Krankhelten; fie find noch wenig erforſcht und etwa folgende: 
dar Schwund, welcher durch Subſtanzverluſt und Entleerung nach Verletzungen ents 
ſteht, oder eine Folge des Drudes Durch Choricidealerfudate, oder der Reforption ders 
telken if; Exſudatienen, ferdfer, eitriger, Kanifoer und bämorrhagifcher Ratur, 
wahrſcheinlich Folge der Entzündung der Blashaut (Ayalitis, hyalotdeitis). 
Diefe Entzündung ann Binterlaffen: Erweiterung der Blutgefäße, welche auf dem Glað⸗ 
ferper liegen ; Hydrops des Glaskörpers (hydrophlhalmus posticus), Schwund und 
Auflöfung deſſelben (synchysis), Eitererguß in die Zellen des Glaskörpers, Verdunke⸗ 
fung und Verdickung (ſelbſt Verknocherung) der Syalcitea. — Spaltung des Glas⸗ 
tẽrpers (coloboma corporis vitrei) ift ein Bildungsfehler. 


11) In den Augenkammern, deren Geflalt und Größe ſich durch Vermachfungen 
umd Lageveränderungen benachbarter Theile (der Zris, Linfe, Cornea und Wafferhaut) 
verfchiedentlih abãn kann, finden fi nicht felten anflatt des normalen Aumor 
aqueus andere lüffigleiten, wie Blut (kypoaema, haemopklhalmus) ; feröfeß Ex- 
fubat /hypolympha) und Eiter (kypopyum, Eiterauge), dur Entzlindungen ber 
Nachbartheile gebildet (ceratitis, iritis) ; übermäßige Dienge von Wafler (hydroph- 
(halmus anlicus, kydrops camerae anterioris, ; von Würmern iſt ber cyslicer- 
cas cellulosae beobachtet worden. 

12) Der ganze Ungapfel wird nicht felten durch Krankheiten feiner einzelnen 
Seſt andtheile in Form, Eröße, Lage und Tertur fo bedeutend verändert, daß ſelbſt feine 
Erfiirpation nöthig wird. Die bäufigfe und gefährliche Entartung tft die Trebfige 
' fungus oculi), welche in der Regel eine markſchwammige (Sungus haemalodes und 
snelanodes) iſt und non faR allen Gebilden bes Bulbus, ſowie vom Schnerven ande 
gehen Tann. — Die Uugapfelmafferfudt, Aydrophthalmus untversalis s. 
weiztus, beReht entweder In Anhäufung von ferdfem Entzundungsproducte ober von 
swäflrigen Transfutate im Innern des Bulbus (in der vordern Augenkammer und im 
& zper, ſowie zwiſchen den Membranen) und ifl entweder als Aydrops Abrinosus 
eder serosus m beurtheilen. — Der pyophthalmus s. hypopyum, baß Eiter- 
amge, in Folge einer totalen Entzündung bes Bulbus (panophlhalmilts, 
zihlegmeone oculi, ophthalmitis), Tann nicht blos in der vordern Kammer, fondern 
and in den hintern Ungentheilen (Blastörper, zwiſchen den Häuten) feinen Sig Haben 
zasıt sum Berften bed Bulbus führen. — Uugapfelvarieofität, cirsopktkalmia, 
Bedingt eine um fc bedentendere Schwellung des Bulbus, je mehr Augenhäute von vari⸗ 
Löfer Unfgwellung ihrer Venen befallen find. — Apoplerie des Bulbus, bisweilen 
aut dem Ciroophthalams hervorgehend, beſteht, wenn fie eine tetale if, in Blwterguß ii 
fsen die einzelnen Uugenhänte, in bie Kammern, Sinfenfapfel und (Biastärper. — 
Augapfelſchwund, bisweilen mit Verfnöcerungen und Goneretionen im Iumern 
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des Bulbus, kommt entweder durch Vereiterungen (Phthiſis) oder ohne dieſe durch ger 
ſtörte und aufgehobene Ernährung (Atrophie) zu Stande, — Selbſt Brand des Ang 
apfels ift in Folge der Panophthalmitis beobachtet werden. — Das widernatürlicge Here 
vortreten des Augapfels aus feiner Höhle if, abgeſehn von dem Vorfalle deffels 
ben nach Verlegungen (ophlhalmoptosis), jlets nur ein ſymptomatiſcher Begleiter an: 
derweitiger Kranfheitszuftände des Bulbus oder feiner Umgebungen. Rad Beer belegt 
man das Gervortreten des Bulbus in Folge feiner Vergrößerung (durch Chemofis, Hrp- 
opyum, Varicofitäten, innere Blutung, Hydrops, Krebs, Staphylom) mit bem Namen 
der Exophthalmie, dagegen bezeichnet man das Vorgeträngtwerben des Angapfels 
durch Berg wife in der Orbita, in der Naſen⸗ oder Kieferböhle, durch Anochenauitreis 
bungen, Krankheiten der Thränendrüfe zc. mit CTrophthalmus. 

NB. Bei anämifchen, poRenföpen Frauen mit ſtarkem Herzklopfen kommt bis⸗ 
weilen neben Struma eine Art Erophthalmus vor (Glotzaugen⸗-Krankheit), 
welche ohne Störung bes Geſichtsſinnes auftritt und ihrem Weſen nach nech gamı 
dunfel If. Nah Einigen fell im Bulbus (in den Kammern oder dem Glasferper) 
zu viel Flüſſigkeit angehäuft fein, nach Andern im Zellgewebe der Orbita; nah 
Cooper bedingt dagegen Mangel an Spannfraft in den geraden Augenmusteln 
und venöfe Eongeftion der Gemebe hinter den Bulbus die Prominenz deifelßen. 


13) Augenböhlen: Krankheiten. Höchſt felten kommt in der Drbita eine 
Entzündung des Zell und Fetigewebes, fowie ber Berierbita vor, welche fi bis⸗ 
weilen der Thränendrüfe, den Augenmuskeln und dem Bulbus mittheilt. Dagegen nnten 
fih fogen. Augenhöhlengeſchwülſte, melde bei ihrer Vergrößerung den Ererb⸗ 
ihalmus bedingen, gar nicht felten. Denn fehen wir ab von den Gefämwülften, welde 
aus benachbarten Höhlen (Stirn⸗, Nafenz, Oberkiefer⸗ und Hirnhöhlen) in vie Drbita 
hineindringen, fo fann man auf Öpbdatiden, Lipome, Balggeſchwülſte, Fibroide und 
Sareome, Endontrome, Dfteoide (Exoſtoſen), Careinome, Zeleangiectafieen und Anen⸗ 
rysmen treffen. — 5 lutergiehung in die Drkita kommt vorzüglich durch mecha⸗ 
niſche Verletzungen, feltener bei Caries der Wände, Varices und Aneurpsmen zu Stant:. 


Zitrungeſepler am Auge. Das Sehorgan jelgt mannichfache angeborne Ab⸗ 
weichungen von feinen normalen Zuſtande, und zwar bald in feiner Totalität, bald nur 
in einzelnen Theilen. Diefelben find entweder Entwickelungsfehler (Biltungshemmuns 
en) oder Folgen fötaler Augenkrankheiten. — a) Der Augapfel läßt in Bezug auf 
Feine Größe, Lage, Zahl und Befchaffenheit feiner Gebilde VBildungsfehler wahrnehmen. 
Er kann entweder in allen feinen Thellen oder nur im Glasförper vergrößert cin 
(megalophthalmus), vorzüglich bei Anencephalie, Hydrocephalie und Cyclopie; eder 
er it fleiner (microphthalmus) und diefer Fehler gebt mit mehr oder weniger beden⸗ 
tenderen Bildungshemmungen feiner eonftituirenden Theile (beſonders der ), fom« 
feiner Schuge und Hülfsorgane einher. Die Lage des Bultus kann, abgefehn von ter 
verſchiedenen Stellung und Richtung der Orbita, zu tief hinten In der Augenhöhe fein, 
oder es findet fi im Gegentheil der AUgapfelvorfall (Exophthalmus), meiſt ın 
iolge mangelhafter und verengter Orbita. Bel unvollkommener Entwidel ter Dber⸗ 
iefertnochen, des Sieb:, Thränen⸗ und Nafenbeins Fönnen beide Augenhöhlen in eine 
verſchmelzen, worin dann beide voflfommen geftaltete Augäpfel enthalten find. Lirie 
Mißbildung bildet den Uebergang zur Chelopie. Gänzlicher Mangel ber Augen 
fanophthalmus) {ft nicht fo gar ſelten beobachtet werden und dabei find bie Hülft- nat 
——— bes Bulbus ſowie der Sehnerv mehr oder weniger unvolllommen entrit⸗ 
Felt. Auch erifticen Fälle, in melden nur eine Augenhöhle ohne Bulbus in der Drirre 
unter dem Stirnbeine lag. Fehlt ein Augapfel, während der andere gut gebildet iſt um? 
an ber richtigen Stelle fich befindet, fo ftelit dies die (voffommene) Monophtbalmie 
dar, mährend bei der Cyelopenbildung oder unvollkommnen Monophthalmie Tas 
eine Auge, duch Verſchmelzung beider entftanden, in der Dlitte unter dem Stirnbeine 
feine Lage hat. Fälle von mehr ale 2 Augen an einem normalen Kopfe find nicht Eeck> 
achtet worden. Die Durchmeffer des Bulbus zeigen ſich bisweilen infofern abmerm, 
als die vordere Fläche deſſelben, beſonders die Cornea, zu ſtark gewölbt, coniſch ven 
gend oder zu flach if, oder infofern als der Bulbus von oben nach unten wie zufamumen- 
edrückt, oder eiförmiger erfheint. — b) Die Bindehaut hat man auf dem Butkns 
16 zu ihrem Linibus Hin ſtark geräthet und verdickt gefchn, wahrfcheinlich in Felge ven 
Entzündung. Auch kleine Fetigeſchwülſte und kurze, Gorfienartige Haare wurden bier 
beobachtet. — c) Die Sclerotica kann bei der Geburt zu dünn, faft durchſcheinend 
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fein umd auch fo bei Erwachſenen bleiben. Dies trifft man befonders an Mugen, die in 
ihrer Entwidelung purücgretichen find, bei Mierophthalmie. — d) Die Eornea ex 
fcheint, wenn fie auf einer frühern Stufe ihrer Entwickelung fliehen geblieben ift und zwar 
zu einer Zeit (vor bem 3. Monate), wo fie ſich von der Sclerotica noch nicht deutlich abs 
grängt, trübe (bisweilen ringformig an ber Peripherie, d. i. der arcus foelalis, scler- 
ophthalmus) und undeutlich begranzt, bisweilen ſelbſt fo feleroticaähnlich, daß fie ganz 
zu mangeln fcheint. Zu flarfe und zu geringe Wölbung der Comen iſt nicht felten an⸗ 
geberen; ebenfo die conifche Vorwölbung berfelben bei vollfommmer Durchfichtigkeit 
'stapkyloma corneae diaphanum s. pellucidum, cornea conica, hypercerato- 
sis; ceraloconus). Auch fleifchige Ausmwüchfe (caruncula corneae congenitae. und 
Zeleangiestafieen auf der Cornea murben bei Neugebornen beobachtet. Doppelte, auf 
rerſchiedene Weife mit einander verwachfene Hornhäute finden fi bei der Cyclopie. — 
e) Die Choroidea mit dem Giliarförper {ft zuweilen, zugleich mit der Iris und Re⸗ 
tina, gefpalten /(coloboma chorotdeae), ein normaler Zuftand beim Fötus; hoöchſt ſel⸗ 
ten fehlt tie Aderhaut ganz; Hufe mangelt berfelben das Pigment total (leucaethio- 
pia) oder nur an einzelnen Stellen, oder es findet fich in geringerer oder in größerer 
Dienge ver (melanosis oculi congenita). — 1) In der Jris, melde von der vers 
ſchiedenſten —5 und auch ganz ohne — ſein kann, zeigen ſich als die merk⸗ 
mürbigiten Bildungsfehler: der gänzliche Mangel (irideremia) und der theilweiſe 
Mangel oder bie Jrisfpalte (colodoma irldis) mit der verfchiedenartigftien Geſtaltung 
Der Pupille. Auch eine falfche (excentriſche) Lagerung, ein Mehrfachſein der Bupille, 
ſowie Berengerung und Verſchloſſenſein derfelben (durch die Pupillarmembran) finden 
ph als angekorne Fehler. — 8) Die Retina, welche gewöhnlich nur bei gleichzeitigem 
Mangel des Schnerven ganz fehlt, kann zu dünn, atrophifch und beim Colobom ber 
Iris und Choroidea ebenfalls geipalten fein (coloboma retinae). — h) Der humor 
aqueus weicht bisweilen hauptfächlich in Bezug auf feine Durchfichtigfeit und Menge 
‘hydrophthalmus anterior) ven der Rorm ab. — I) Der Glaskörper, welder 
auch ſchon gefpalten und gan, mangelnd (fowie auch die corona ciliaris) gefunden 
murde, zeigt fi, befonders bei Hydrocephalie, dünner und flüfftger (syzchysis conge- 
rita:: if diefe Stasflüffigfeit in zu großer Menge vorhanden, dann führt diefer Zus 
fand den Namen Aydrops corporis vitrei s. hydrophthalmus posterior. Wenn 
gleichzeitig der Aumor aqueus abnorm vermehrt if, fo flellt Dieß den Aydrophthalmus 
untversalis dar. — k) Die Linfe oder ihre Rapfel, auch beide gleichzeitig, find 
bei Neugebornen nicht felten getrübt, härter oder meicher (calaracta congenita) ; auch 

zuige —5 — des Linſenſyſtems, ſowie Veränderung feiner Lage, und Doppeltſein 

ei Cyclopie findet ſich — 1) Die Augenlider können in Bezug auf ihre Größe, 
Ferm, Richtung oder Stellung, Eontinuität, Augentidfpatte u. f. R von der Norm abs 
meichen. So zeigen fie fi oft auf fehr mannichtache Weile bald in bie Länge, bald in 
Die Quere verzogen, länger (blepharoptosis) oder kürzer (lagophthalınus), mit ges 
Lerbten eder eingeriffenen Rändern, in der Mitte gefpalten (colodoma palpeprae), 
gamı oder zum großen Theil mit einander (anchyloblepharon) oder mit der Conjunctiva 
des Bulbus verwachſen (symblepharon), nad außen oder innen gewendet /ectropium 
und erxtroplum): auch gänzlicder Dlangel (adlenharon) forte eine Mehrzahl ber 
Lider murde beobachtet; ferner fah man an den Augenlidem Mäler, Zeleangiectafleen, 
Geſchwüũlſte verfchiedener Art, Eutisüberfluß in Geſtalt eines Lappens des oben Lides 
und einer alte, die filh neben dem Innern Augenwinkel vom obern zum untern Lide 
Berakyog (epicanthus, abnerme innere Augenminfelfalte). Die Augenlidſpalte ift nicht 
felten au enge (dDlepharophimosis). — m) Die Augenbrauen und Wimpern 
micht felten gar) feblend, laſſen in Bezug auf ihre Farbe, Richtung, Menge u. f. f 
mehrfache Abweichungen wahrnehmen; bie Wimpern, die bisweilen in doppelter Reihe 
fteben (distichiasis), find machmal nad einwärts gerichtet (frichtasis). — n) Die 
Augenböhle ift bald zu klein ober nur fehr unvollfommen entwidelt und in verfchies 
zener Weiſe mißgeftaltet, bald find einzelne Theile derſelben gar nicht gebildet (bei Uns 
e phthalmus, Microphthalmus, Diicrocephalus), bald find beide Orbitae in der Mittels 
Linie zu einer Höhle zufanmengefloffen (Eyelepie), welche zwei oder nur einen Bulbus 
enthält. — 0) Bon den Augenmusfeln können einzelne fehlen eder abnerm befeftigt 
oter verfürt fein, was Schielen (stradismus congenitus) und Schieflehn (luscitas) 
Eervorruft. — p) Dear Thränenapparat zeigt fih mangelhaft kei Mangel der Au⸗ 
am; die Astulu sacci lacrymalis iſt nur einmal al® angeboren beobachtet werben, 
æ fterer Atreſie der Thränenpunkte, Thränenröhrcgen und des Thränenkanales. 
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HI. NRafengegend. Sin diefer Gegend, bie unterhalb der Stirn⸗ und über 
der Munbgegend ihre Lage hat und feitlich oben von der Augen⸗, unten von ber 
Wangengegend begrän t wird, liegt da6 Geruchsorgan, welches in bie Außer: 
Naſe und in bie a enhoͤhle zerfällt. Die erftere, deren Form eine Menge 
indioidutefler und Racenverfchiedenheiten zeigt, variiert hinfichtlich ihrer Geftalt 
vorzüglich auf dreierlei Art, nämlich als Habichts«, Stumpf: und aufgewerfn 
Naſe. Die Nafenhöhle, mit mehreren Nebenhöhlen (Stirn⸗, Siebbeins, Keil: 
bein: und Oberkieferhöhlen) communicirend, ift vollſtaͤndig in 2 Abtheilungen 
Be en deren jede die 3 Nafenmufcheln enthält und mit Schleimhaut aus: 
gekleidet ift. 


Anatomie. Die Haut der äußern Naſe iſt ziemlich dicht und fehl, wenig 
ausbehnbar und um fo fefter an bie unterliegenden Knorpel geheftet, je mehr fie ſich ta 
Spike und den Flügeln nähert. Die Talgdrüfen berfelben And, beſonders an den Flü⸗ 

ein und in den Wurchen, an Zahl und Größe beträchtlich; der fubrutane Zellſteff ik 

aff und fettarın ; an den. Nafenlöchern, wo kurze fteife Haare (vidrissae) figen, get 
die Eutis in die Schleimhaut über. Die Grundlage der äußern Nafe bilden oben an 
der Wurzel die Nafenbeins und die Stirnfortfäge der Oberkiefer, unten die Nafenkacr: 
pel, welche zu ben ächten gehören und von Pericgondrium überzogen werden. Gefüßt 
(au8 ber arl. angularis) und Nerven (motorifche vom nerv. facialis und jennttt 
vom nerv. trigeminus) erhält die Nafe ziemlich zahlreiche. — Die Naſenhoͤhle, 
welche Binten durch die Choanen mit der Schlundfopfshähle im Zufanmenhange Heft, 
befigt Inöcdene Wände, von benen die untere vom harten Gaumen, bie obere von der 
Siebplatte und den Nafenbeinen, die äußere mit ben Nafenmufcheln von Oberlicfer und 
Gaumenbeine, die innere von der Nafenfcheidewand gebildet wird. Im untern Ru: 
fengange öffnet fi der Thränenſchlauch (mit einer Klappe; f. S. 526); am bintem 
Ende bietes anges findet man die Rachenöffnung der Ohrtrompete; der mittlert 
Nafengang zeigt die Deffnungen ber Stimfinus, ber Oberkieferhöhle und der verden 
Siebbeinzellen ; der obere Nafengang enthält die Drünbungen der Keilbein⸗ und bie 
tern Siebbeinzellen. Dur Seitwärtäfrtummung der Scheidewanb find die beiten Nr 
fenhöhlen gewöhnlich von etwas ungleicher Beräumigkeit. Die Naſenſchleimbaut, 
ziemlich feft an die Nafenhöhlenwände gebeftet, iſt dick und reich an einfachen und zulam 
mengefegten Schleimbrälfen, boch fehlen ihr die Bapillen ; ihre zahlreichen Gefäße kiltın 
ein zierliches, enges, capillares Netz mit rechteckigen Mafchen; das ternılnale Verhalten 
der Niechnerven, denen das Mark fehlen foll, it noch gänzlich unbefannt. Im uerzlie 
gen Theile der Naſenhöhle fen ſich Flimmers, im Indchernen gefchichtetes Pflataırv 
thelium. Die Nebenhöbhlen ber Naſe, mit einer Bertfegung der Nafenfchleimhaut 
audgelleidet Em fo angelegt, daß in allen verfchiebenen Stellungen des Kopfes tu 
eigentliche Najenhöhle bald aus diefer, bald aus jener Rebenhähle mit dem darin gebil⸗ 
beten Serrete befeuchtet wird. 


a) Arankheiten der Wafe. Die Außere Nafe wird wegen der vielen Talg⸗ 
druͤſen in ihrem Integumentaluͤberzuge häufig der Sitz von (papuloͤſen, veſicu⸗ 
Löfen und puſtuloͤſen) Ausſchlaͤgen, beſonders von Miteffern mit da 
Haarſackmilbe und von Finnen S. 392), ſowie vom Lupus (ſ. ©. 379. 
durch deſſen Exulceration ſelbſt die Knorpel und Knochen zerſtoͤrt werben fon 
nen. Die Injection der zahlreichen Blutgefaͤße der Naſe bedingt ſtarke Rörhurs 
und Schwellung, befonders bei der fogen. Kupfer: oder Burgundernafe, acı 
s. gutta rosacea. — Kleine, gruppenmweife auf rothem Grunde beifammm: 
ſtehende Bläschen, meift an den Nafenflügeln, bilden den Aerpes nasalis (!. 
&. 375), welcher pÜ bei heftigem Schnupfen, bei Wechfelfieber und Prramt: 
nie vorfommt. — Die Hypertrophbie der Haut und des fubeutanen Zeber 
webes (eine Art Siephanthiais . &, 382) erzeugt bisweilen eine Enolis: 
ganz monftcöfe Form der Nafe oder reiäige Excrescenzen an berfelben (me: 
hernde Nafe). Gewoͤhnlich ift diefes Leiden mit Erweiterung der fein? 
Blutgefäße der Haut und wohl auch mit Neubildung von folchen, fowie in da 
Regel zugleich mit Vergrößerung der Talgdrüfen verbunden. Bei geringere“ 
Grade der Entartung finden ſich nur einzelne bigelförmige Anfchwellungn 
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ewöhnlih an den Mafenflägein bei höherem Grade entfiehen aber ftärkere, 
rch tiefe Einfchnitte von einander getrennte Enollige Auswüchfe, welche auf 
die Oberlippe in Korm einer einfachen oder aus mehreren Abtheilungen beftebens 
den Geſchwulſt hinabhängen. Bei längerem Beſtehen dieſes Uebels geht es 
endlich auch auf die Wange über. — Einfahe Schwellung der äußern Naſe 
geleli fi nicht felten zu Krankheiten der Naſenſchleimhaut und Naſenknochen. 
ie Knochen unterliegen häufig bei Syphilis der caridfen Zerftörung und 
brechen auch bisweilen in Kolge ſtarker Bewaltthätigkeit. Brüche der Nas 
eulnorpel find noch nicht beobachtet worden. 


b) Arankheiten der Mafenhöhle. Diefelben betreffen. vorzugsmeife die 
Schleimhaut und find meiſtens Catarche mit ihren Folgen (Erulces 
ration, Polypenbilbung), fowie Blutungen. Doc, werben nicht fels 
ten auch die Knochenmände und die Nebenhoͤhlen der Nafe von Krank⸗ 

eiten, unter denen fi auch der Krebs befindet, heimaefucht. Als reine 
ervenaffectionen werden die Hyper: und Andftbefie des nerv. 
offactortus angeſehen; eritere beftehend in großer Empfindlichkeit genen Ges 
he (Dpperosmie) und in fubjectiven Geruͤchen (Paros mie, Geruchs⸗ 
hallucinationen), legtere als Unempfindlichkeit für Gerüche (Anosmie). 

1) Entzändung der Nafenfhleimhaut, rAlnittsz fie it fall 
Bere eine catarchalifhe (ſ. S. 30), b. i. coryza, gravedo, Schnupfen, 

afencatarrh, hat große Neigung zu recidiviren und, befonbers im porge- 
rüdten Alter, heonifch zu werden (d. i. Stockſchnupfen, Blennorrhoͤe der 
Naſe). Der chronifche Aafencatarch iſt mit einer Verdickung der Schleimhaut 
an den Nafenmufcheln verbunden und häufig ber Grund zu Epithelialwuche⸗ 
rungen und zu Schleimpolypen (f. S. 351). Nah Engel bilder ſich in 
Folge deffelben zumeilen, immer aber nur am bintern Ende der untern Nafens 
muſchel, eine Erweiterung und Wucherung der Gapillargefäße, womit die Ent: 
widelung ber" rieröfen Nafens und Rachenpolypen beginnt. Auch 
führt der chroniſche Catarrh mandhmal zum Foliiculargeſchwür (mit 
Dzaͤna), welches feinen Sig befonders an dem vordern Theile der Nafenfcheibes 
wand und an der Einmündung des Thränenkanales hat. Es ift rundlich, kra⸗ 
serförmig, mit dunkelrothen, gefchwollenen Rändern und einem eitrigen Secrete 
an der Baſis; es bedingt zumeilen Durchloͤcherung des Naſenſcheidewandknor⸗ 

ls, und heilt mit einer ſtrahligen, glaͤnzenden, Richt vertieften Narbe. Die 
ereiterung um die Mündung des Thraͤnenkanals (vorm unter der untern Ras 
fenmufchel) erzeugt bisweilen Verſchließung diefer Mündung durch eine unres 
gelmäßigsnehförmige, nicht callöfe Narbe. — Bei Kindern foll die Entzüns 
dung der Nafenfchleimhaut auch croupd& werden und Pfeubomembranen ers 
yeom können, welche die Sinuofitäten der Nafenhöhlen auskleiden und fich 

isweilen auf ben Kehlkopf ausbreiten. 


2) Nafenbluten, epistazis. — Die Rhinorrhagia kommt, 
abe eben von traumatifchen VBeranlaffungen, häufig im jugendlichen Alter (als 
habituelle) bei zu zartem Baue der Nafenichleimbaut und daher rührender leichs 
ter Zerreißlichkeit der Gefäße auf die verfchiedenften und geringften Veranlaſ⸗ 
fungen (befonder6 durch befchleunigte und verftärkte Derzthätigkeit) zu Stande. 
Yufardem ift fie oft Die Folge ſowohl entzuͤndlicher, als auch mechanifcher und 
paffiver Strafe (mie bei heftigem Schnupfen, Störungen im ge s und Lungen» 
Blutlaufe, Scorbut, Zuphus ıc.), und wird bismeilen durch erfhroärung oder 
ſchwammige Wucherungen der Nafenfchleimhaut hervorgerufen. 

3) Zerfiörungsproceffe. Die Nafenfhleimhaut kann der Sig von 
diffuſer catarrhalifcher Bereite rung (um die Mündung des Thraͤnenkanals 
und von Kolliculargefhmlren werden. Uebrigens kommen bier au 
noch VBerfhwärungen aus fehr verfchiedenen Urfachen vor, wie: nach Ans 
ſteckung mit Rotzgift, Poden, nach Verlegungen, Polnpenerflirpationen, ſyphi⸗ 
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titifcher Anftedung, Necrofe und Caries (Inphititifcher ober erebfiper Natur) ber 
unterliegenden Knochen und Anorpel, durch Umfichgreifen eines Geſchwuͤres ber 
Sefihtshaut, Lippen, Nafe (Lupus), des Rachens ıc. 

4) Ozaena, Stintnafe, punalste, bezeichnet nur ein Symptom, 
nämlich den übeln Geruch, welcher fi) aus der Nafenhöhle entwidelt und 
entweder den Umftehenden, oder dem Kranken felbft oder beiden Läftig if. Es 
Bann biefer Geruch von fehr verfchiedenen Urfachen abhängig, pomie mit und 
ohne (fchleimigen, eitrigen, jauchigen) Ausflug verbunden fein (osaena sicca 
und purulenta). Sehr häufig hängt bie Ozaͤna mit Verſchwaͤrungen (ja bie: 
weilen fetbft mit brandiger Zerftörung) in _der Nafenhöhle zufammen (osaena 

ulcerosa) ; dagegen fcheint die nicht ulceröfe, trockene Stinknafe, befonders bei 

(ferophutöfen) Perfonen mit Heiner eingedruͤckter Nafe, ihren Grund im Faulen 

nee afenfchleimes in der obern, vielleicht abnorm gebildeten Nafenhöhle zu 
aben. 


5) Bon Aftergebilbden trifft man in ber Nafenhöhle außer Schleim: 
polnpen auch nod) Fib roibe und Sarcome, welche im fubmußöfen 3ell: 
gewebe oder im Perioft wurzeln und bei ihrem Wachsthume die Schleimhaut 
vor fich Her treiben, fo daß fie als runde, längliche, oft geftielte Geſchwuͤlſte 
(fogen. Fleiſchpolypen) in die Naſenhoͤhle hineinragen. Krebs kann ſich 
ebenfalls von der Schleimhaut, vom Perioft oder von den Knochen entwideln, 
Knoten oder ſchwammige Geſchwuͤlſte bilden, die Nafenwände aus einandır 
treiben oder erulceriren. 


II. Die Mundgegend befindet ſich zwiſchen Nafe und Kinn und wird 

von den Seiten her durch die Badengegend begränzt. Sie zeigt aͤußerlich die 
wifchen ben Lippen befindliche Mundfpalte, welche in die Mund: und Rachen⸗ 
te führt. In legterer find außer den Zähnen die von Schleimhaut befleide 
ten heile: das Zahnfleifch, bie Zunge, der harte und meiche Gaumen (mit dn 
Saumenbögen und dem Zäpfchen) und die Mandeln; auch dürften die mit 
ihren Ausführungsgängen in die Mundhöhle einmündenden Speicheldruͤſen 
bierher zu ziehen fein. 

Anatomie. Die Lippen, befichend aus einer äußern, von Cutis gebildeten, 
und einer innern oder Kane zwiſchen denen der ımscl. orbicularis oris 
Tiegt, find ſehr gefäß⸗ und nervenreich. Ihre äußere Haut ift derb, Durch Furzes fettichet 
Zellgewebe mit der unterliegenden —— — vereinigt und ſehr reich an Haarbalgen 
und Talgdrüfen. Die Schleimhautpfatte enthält im ſubmuköſen Zellſtoffe, befonderd et 
Unterlippe, eine große Dienge anfehnliher Schleimdrüſen. — Das Zapnfleils, 
welches die Zahnhaͤlſe umfaßt, ift ein fehr geführeiches, aber wenig empfindliches, fehts 
ſubmuköſes Zellgewebe, mit einfagen Schleimdrüschen. — Die Munobſchleimhaut, 
von einem ziemlich ſtarken Pflafterepithelium bekleidet, ift fehr drüſen⸗, papillen⸗ und 
gefäßreich. Die Drüfen find theils einfache, theils anfehnliche und zuſammengeſchtie 
(gl. labdiales, buccales und palatinae, molares und linguales). — Die Man: 
deln find nur ein Eonglomerat von Schleimdrüschen, welches in einer Duplicatur dar 
Schleimhaut Liegt. Die 15 —20 größern Deffnungen an ber äußern Fläche ber Dans 
dein führen in unregelmäßige, größere und Pleinere Hohlräume, in welche theils einfadk, 
theils zufammengefegte Schleimbrüfen einmünden. Aehnliche Drüfenconglomerate mit 
Iinfengroßen Hohfräumen finden fi auch in ber Schleimhaut der Rachenhoͤhle. — Tut 
weiche Gaumen mit feinen Baumenbögen und dem Zäpfchen iſt eine mit zahlreichen 
Schleimdrüfen verfehene Duplicatur der Schleimhaut, innerhalb welcher fih die Gaw 
mennuöleln verbreiten. — Die Zunge, In der Mlittellinie ihrer Wurzel mit einen 
dünnen, am Zungenbeine angebefteten Safertnorpel verſehen, beſteht theils aus mudcus 
(öfer, theils aus drüſiger Subſtanz und wird von einer papillenreichen Schleimhaut übers 
kleidet, welche continuirlich ſowohl mit der der Mund⸗ und Rachenhöhle, wie mit jenet 
der Epiglottis zuſammenhängt. Die länglicden Drüſenmaſſen, welche zwiſchen den 
Muskelfaſern (beſonders des vordern Zungentheiles) Liegen und ſich mit ihren Ausfüb⸗ 
rungsgangen an der untern Sungenflüge ausmünden, beſtehen wie die Speicheldruͤſen 
aus zahlreichen Bläschen, find in der Zungenfpige vorzüglich auffallend (Zungentrülc, 
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nnd wurden im angeſchwollenen Zuſtande für Schleimbentel bursa sublingualis) ges 
halten. Das Epithelium der Zungenſchleimhani ift gefchichtet, pflafterförmig und auf 
bem BZungenrüden ganz befonderd mächtig (fi) Bier als Zungenbeleg theilmeife abſto⸗ 
Bend). Die zahlrelchen Gefäßchen ber Zunge kommen für die Subſtanz auß der art. 
profunda, für die Schleimhaut aus der art. dorsalis Iinguae. — Die Speichels 
drüfen gleichen In ihrer feinen Structur den zufammengefegten Schleintrüfen (f. S, 
348) und find infofern traubenförmige, als ihre Bläschen an der einen, offenen Seite, 
gleich den Traubenbeeren, auf einem Zweige des Ausführungsganges auffigen und fi 
zu Drüfenläppchen vereinigen, welche von einer Bindegewebshülle umgränzt werden. 
Im interlobulären Zellgewebe der Speicheldrüſen lagern zahlreiche Haufen von Fettzel⸗ 
len; bie Gefäße bilden auf ber äußern Wand der Drufenbläschen zierliche capillare 
Netze mit polygonalen Maſchenräumen. 


a) Arankheiten der Sippen. Die Lippen, welche bisweilen widernatuͤrlich 
unter einander (afresia oris) oder mit dem Zahnfleifche verwachfen find und 
von denn die obern nicht felten eine angeborene Spaltung (bei gafenfcharte, 
Wolfsrachen) zeigt, werden häufig der Sig von Warzen, fpigen ondplomen, 
Zeleangiectafieen, Beinen Bälgen, Colloide der Lippendrüfen (Rippentnoten), 
wirklichem und Epithelial: Kredfe, von Entzündung (befondere des ſubmukoͤſen 
Zellſtoffes, deren Folgen oft bleibende Anſchwellung der Lippen und Ulcerationen 
ihrer Schleimhaut ſind), Puſteln, Schrunden und Geſchwuͤren (haͤufig ſyphi⸗ 
litiſchen Urſprungs). Um den Mund herum finden ſich von Ausfchlägen befons 
ders der Arrpes labialis (f. S. 36), die Bartfinne (f. S. 399) und die Milch⸗ 
berke (f. S. 524); auch ift bisweiten der Bart beim Diabetes mit Harnzuder, 
und bei der Urämie und Bright’fchen Krankheit mit Harnftoff oder harnfauren 
Salzen befhlagen. Die Farbe der Lippen, befonders die bleiche und die blaͤu⸗ 
liche (cnanotifcye), läßt auf die Quantität und Qualität des Blutes im ganzen 
Körper einen Schiuß zu (f. S. 30). 

1) Warzen der Lippen (f. S. 381), entfliehen meift ohne nachweisbare Urs 
ſache, sumellen nad Drud und Quetfchung, oder im Verlaufe der Spphilis, befonders 
in ten Mundwinkeln. Die verruca rhagadoidea, welde hier leicht für 
Krebs gehalten wird, beginnt (nad v. Bärensprung) faft immer mit einer vermehr⸗ 
ten Bildung von Epidermis an einer Stelle des Lippenrandes (befonders der Unterlippe), 
welche fi mit einem dünnen, Klättrigen Schorfe bedeckt und dadurch ein trocknes, ſchrun⸗ 
Diged Unfehen bekommt. Almälig verbidt fih die Cutis unter dem dünnen Scherfe, 
die Papillen verlängern fich, erheben und durchbrechen benfelben endlich. Das Uebel 
kann in dem Zuftante der Schorfs oder Warzenbildung jahrelang beftchen entweder gan 
unverändert oder langfam an Größe und Umfang zunchment. Dann aber tritt, Seil 
in Folge einer zufälligen Reizung, plöglih Röthe und Schmerzhaftigkeit ein, eine Kleine 
Ulceration zeigt fid an ber Oberfläche, und während diefe fi außbreitet, gewinnt ber 
Umtang der Gelärouff unter Congeitienserfcheinungen ein ſchnelleres Wahsthum. Die 
Bauptmaffe dieſer Befchmülfte (fruber Schrunden, Knoten und Warzen der Lippen ge= 
nannt) befteht aus den Elementen der Epidermis, welche die verlängerten Hautpapillen 
in Geſtalt dicker Scheiden überziehen. Hierdurch entfliehen eine Anzahl fpiger Hornch⸗ 
linder, melde auf dem Lippenrande fenfrecht fliehen und, pallifadenförmig an einander 

eiht, zumellen zu einer harten Hornmaſſe verfchmolgen find. In ben tiefer liegenden 
Schleim und Schmweißtrüfen findet fich bierkei feine Veränderung, dagegen erleiden 
die oberfläglihen Schleims und Talgfollifel eine Ueberfüllung mit veränderten Secrete, 
fedann eine Erweiterung ihres Ausführungsganges und zulegt eine vollſtändige Obſo⸗ 
leſscenz. Dom Lippenkrebfe unterfcheiten hie biefe Warzen, welche auch an ter Zunge 
werfommen, nicht bloß durch ihren Bau, fondern auch dadurch, daß bier Die Entartung 
an der Oberfläche vor fich geht, während der Krebs flets in Geſtalt eines Knotens in der 
Xiefe der Lippe entfleht. 

2) Die Condylome eder ſyphilitiſchen Wucherungen auf ber innern 
Fläche der Lippen und Wangen (f. ©. 383) flellen nad v. Bärensprung 
rundliche, flach erhabene Stellen dar, die ven der gehinden Schleimhaut durch die mil« 
chige Trübung ihres Epitheliums fegleich zu unterfcheiden find. Sie überfchreiten bie 
Groͤße eines ', Groſchens nicht, nehmen aber zumellen durch Zufammenfließen unregels 
mäßig verzweigte Formen an. Bei längerer Dauer gehen fie häufig in flache Ulceratio⸗ 
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nulationen dar, welche langſam wachſen, nie eine bebeutende Höhe erreichen und, wie «6 
ſcheint, nicht erulceriren. 


3) Lippen-Eancroid, Epithelialkreb ber Kippe (f. &. 387), vorzugeweife 
an ber Unterlippe, fließt fi feiner Structur nah den Warzen an und gleicht dieſen zu 
Anfange auch ganz, da das Liebel von einer einfachen Hypertrophie der Papillen mit 
enormer Wucherung der @pidermiszellen ausgeht. In diefem erfien Stadium Sana die 
Geſchwulſt Jahre lang verharren und erft ganz fpät cancroid werben (verruca can- 
erosa). Das Cancroidwerden beftebt aber nad Virchow darin, daß ſich im 
Innern ber Lippenpartie, an deren Oberfläche die Papillarhypertrophie ftattfand, große, 
mit bloßem Auge ſichtbare Höhlen bilden, welche nicht, mie bie Krebsalveolen, dur eine 
neugebildete Bindegeweboſchicht von den alten Gewebsbeſtandtheilen abgegrängt werden 
und deren fihmieriger, Fäflger Inhalt ans Zellen von epidermoibalem Chararter beficht. 
Die Entwidelung des Eanrroids kann aber auch mit Alverlenbildung beginnen und bie 
Papillarhypertrophie erft ſpäter hinzukommen. Bisweilen werben beim Lippencautroid 
auch die Jugular⸗ und Submaxillardrüſen von caneroider Anſchwellung befallen. — 
Das Uchel beginnt an einer befchränkten Stelle in der Schleimhaut in Gehalt rumtlls 
Ger, weißer Andtchen oder eylindrifcher Körper, mit Schwund des normalen Gewebes 
und ber normalen Epithelialdecke; zwiſchen den Bloßgelegten, aus epithelienartigen Zel⸗ 
len zuſammengeſetzten Geſchwülſten, welche fpäter oberflächlich zerfallen (erulceriten) und 
Schorfe auf ihrer Oberfläche bilden, tritt gewöhnlich auch noch in Folge der Hyperämie 
in der Umgebung Erfudat hervor, welches als eitriges zum Zerfallen und Exulteriren 
der Epithelialtnoten, als faferftoffiges und fich organifirendes zum ſchwieligen Begränen 
derfelben Veranlaffung gibt. _ 

4) Eoloidbälge in den Lippen, vorzüglich an der innern Fläche der Unten 
Lippe, von der Größe einer Erbfe bis zu ber einer Bohne und felbft eines Taubeneieh, 
ftellen rundfiche, cyſtenartige Geſchwülſte dar, welche ſich wahrſcheinlich durch Austehe 
nung der Druͤſenacini bilden und aus kleineren oder größeren, mit Colloidmaffe erfüllten 
Alveolen beftehen. Gewoöhnlich leidet blos eine oder wenige Drüfen, zumellen fehr viele 
and dann ſchwillt die Lippe beträchtlich, mit granufirtem Anfehn. Das gelbliche Gew 
tentum ber Cyſten fehinmmert durch die Schleimhaut hindurch; ihre aus Bindegewebe 
beftebende Wand ift mit ber Umgebung bald ziemlich locker verbunden, bald fehr innig 
verſchmolzen. 

5) Der Lippenkrebs kommt nicht fo häufig vor, wie man früher glaubte, we 
Cancroide, Papillargeſchwülſte, erufcerirende Condylome und Lupus damit verwechſelt 
wurden, ſeboch findet er ſich auch mie dieſe Uebel vorzugsweiſe an der Unterlippe. E 
entwickelt ſich wohl ſtets in Geſtalt eines Knotens aus der Tiefe der Lippe und fan, 
wie der Hautkrebb (f. S. 386), ebenfo wohl ein Haferfrebs mie ein Markſchwanm fein. 
—e nur das Microſtop den wahren Krebs vom Epithelialkrebſe unter⸗ 

eiden laſſen. 


b) Krankheiten in der Mundhöhle. Am haͤufigſten iſt die 
Schleimhaut der Mund⸗ und Rachenhoͤhle Sitz von Krankheiten, und zwar 
ganz befonders von Entzündungen Bräunm), weiche geoähnlih catatı 
rhaliſche (bisweilen veficuldfe), feltener puftulöfe oder croupoͤſe (Diphtheritis, 
Aphthen) find, und entweder eine rein Örtliche oder eine allgemeine Bebentung 
(roie bei Eranthemen, Syphilis, Mercurialiemus) haben. Ebenfo unterfiet 
die Schleimhaut vielen und verfchiedenartigen Zer oͤrungs roceffen, d 
fi) manchmal auf die übrigen Meichtheile und felbft auf die Knochen uͤbertta⸗ 

en. Am gefährlichen unter biefen Proceffen ift der Wafferkrebs, die Mund: 
aͤule und die brandige Bräune. Bon den Ulcerationen, die übrigen einen 
hoͤchſt verfchiedenen ürſprung haben und entweder von rein Örtlicher oder auch 
von allgemeiner Bedeutung fein können, find die fpphilitifchen, Iupöfen und 
krebſigen Geſchwuͤre bie gefährlichften; unbedeutender find dagegen bie aphtbl* 
fen und catarrbalifchen (folliculären oder biffufen) Geſchwuͤre. uferdem erlei⸗ 
det die Mundfchleimhaut beim Scorbut und Speichelfluß eine in Entzuͤndung, 
Erfudation, Erweichung, Ulceration und felbft Brand beſtehende Affection. 


° 
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Primärer Krebs kommt wohl nicht auf diefee Schleimhaut vor. Mundblu⸗ 
tung (stomatorrhagta), am häufigiten aus bem (fchlaffen) Zahnfleiſche, if 
entweder das Symptom eines Örtlichen Uebels in der Mundhöhle, oder von 
einem Allgemeinleiden (Blutſepſis: Scorhut, Fleckenkrankheit). Die Anämie 
ber Mundfchleimhaut ift ſtets Xheilerfcheinung von allgemeiner Blutarmuth 
und von Chlorofe.- — Das Zahnfleifch wird gern der Sig von Entzün: 
bung (parulis) und Abscefien bei Krankheiten der Zähne und Alveolarfort: 
ſaͤtze, jowie von Meinen Auswüchfen (epulis). Die feorbutifehe und mercurielle 
Affeetton des Zahnfleifches geht mit einer Mißfaͤr bung deffelben einher; bei 
Bieidyscrafie wirb das Zahnfleiſch fchieferfarbig und bildeteinen fchmalen blaͤu⸗ 
lichen Saum um bie allmälig mißfarbig und fpäter carids werdenden Zähne, 
von denen e8 nach und nach zuruͤckweicht; bie Färbung verbreitet ſich fpäter 
_ Über die ganze Mundfchleimhaut; bisweilen findet man bier ſchmutzig weiße, 
dünne Belege von einem DBleiniederfchlage. — An ber Zunge iſt bisweilen 
(als angeborner Fehler) ein Mangel oder eine Hypertrophie (prolapsus Un- 
guae), fowie eine Verwachſung mit dem Boden der Mundhöhle zu bemerken. 
ie Entzündung derfelben erftredt fid) entweder nur auf den Schleimhaut: 
Überzug oder auf das Gewebe der Zunge, und kann eine allgemeine ober eine 
nur partielle, eine acute oder chronifche fein. Sie ift eine feltene Krankheit und 
wird gewöhnlich. durch Örtliche Einwirkungen erzeugt; auch bie Quedfilberin- 
torication zieht bisweilen Gloſſitis nach fih. Die Ausgänge derfelben find: 
Zertheilung, Eiterung, Verhaͤrtung, felten Brand. Krebs der Zunge und 
krebſige Geſchwuͤre find gar nicht felten, nur werden fehr oft auch Gefchmüre 
andern Urfprungs für Prebfige gehalten. — Die Mandeln werden oft von 
acuter und dhronifher Entzündung (amygdalitis, ina tonstllarts) 
befallen, und diefe geht gern in Eiterung, doch auch in Vergrößerung und Ver: 
bärtung Über. Krebfige Entartung der Mandeln ift Außreft felten (vielleicht 
gar nicht) beobachtet worden. Häufiger kommen Läfige oder kreidige Goncretio: 
nen, Secretanfammlungen in den erweiterten Drüfenbälgen und catarrhalifche 
Geſchwuͤre an den Zonfillen vor. — Bon den Speicheldrüfen ift die Pars 
otis die am häufigften erkrankte und hier tritt gern Entzündung auf, felten 
Krebs. Die Verftopfung des ductus Whartonianus fol die ranula bedin- 
gen, body fcheint diefelbe audy in einer Colleiben‘ e beftehen zu können. Spei: 
cheifteine (5. 266) verftopfen bisweilen die Ausfuhrungsgänge. 


1) Entzündung der und feleimbont, stomatitis, {fl entweder eine cas 
tarrhaliſche oder eine eroupöfe, aphthöſe und feptifche; fie befüllt entweder mehr ben 
vorbern oder den hintern Theil ber Mundhöhle und being oberflächlicher oder tiefer in 
das Schleimbautgemebe und ſelbſt in den fubmutdfen Ze Roff n. Ihre Erfubate wers 
den entweder nur auf bie freie Oberfläche der Schleimhaut abgeſetzt oder fie infiltriren 

auch in das Gewebe diefer und in das fubeutane — die Metamorphoſen 

er Erſudate find die überhaupt möglichen, alſo auch gentfetion und Absceßbil⸗ 
dung. Beſonders bei Neugebornen, Säuglingen und in ber Dentitionsperiode wird bie 
Stomatitid häufig gefunden. 


a) Stomatitis calarrhalis s. erythemalosa (f. S. 350), befällt 
am häufigfien und unter dem Namen der entarrhalifchen Angina (angina palalina, 
swularis, tonsillaris; die hinten Partieen der dhöhle (die Umgebung ber Rachen 
enge), doch auch daB Zahnfleifch (uldlis), die Lippen und Zungenhaut (zlossilis mu- 
cosa) ; fie recidivirt Häufig und wird gern chronifch und Babituell. Die Schleimhaut iſt 
hierbei gewoͤhnlich ſtellenweiſe, feltner in ihrer ganzen — geröthet (punktirt, 

geſtriemt), geſchwollen, trocken und heiß. Es breitet ſich dieſer Catarth nicht ſel⸗ 
ten auch auf die Cpiglottis und Glottis und die Dhrtrompete aus, und gebt bisweilen 
in eine oberflächliche Eiterung und ſelbſt in Abbeeßbildung über. Der chronifche Catarrh 
bedingt: andauernde Erfchlaffung der Nachengebilde mit VBarleofität der Gefäße, Ders 
Ungerung des Zapfchens, Dedem deſſelben, chronifche Hyperämie und Geſchwulſt der 
Teonfllien, Rachen⸗ und Tonfillar-®fennorchäe, estarrhalitche Verſchwärung. — IR biefe 
Entzündung mehr auf die Follikel befchränft (angina aphihosa, catarrhalifige 
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Stomatitis membranacea, Soor, Dinguet, Mehlhund, der aus: 
ebreitete Mund⸗ und NRacheneroup bat folgende Zeichen. Nach vorausgegangne 
chwellung und Röthung der Schleimhaut Bilden ſich auf der Höhe der hervorragenden 
Papillen (meift zuerft an der Spike und den Rändern der Zunge, dann an ben Lippen 
und Wangen, am Zahnfleifcge und Gaumen) kleine, linfen= bis erbfengroße, weißlich⸗ 
gelbe, käſeähnliche oder rahmartige, zartflodige Plättchen; dieſe breiten fich aus, fliehen 
zufammen und bilden endlich einen Fbedartigen pfeudomembrandfen Heberiug über De 
anze Mundſchleimhaut. Diefe Pfeudomembran, welche bisweilen durch beigemengtet 
—*2* auch bräunlich ausſieht, ſtößt ſich flocken⸗ oder lappenartig los, und nicht fe 
ten erfolgt dann eine neue Exſudation; ja manchmal wiederholen ſich ſolche Nachſchübe 
öfter und mehrere Wochen lang. — Nach Bednar beſteht der Soor bei Neuge— 
bornen entweder in einer übermäßigen Bildung, Wucherung und allmäligen Abtofung 
des Epitheliums der Mundhöhle oder, und dies ift die wichtigere Form, in Pilzbildung 
(Thallusfäden und Sporen), welche in Folge der Gährung eintritt, Die in dem ergani- 
firbaren Schleime der ftagnirenden und an der Schleimhaut baftenden Mitch, befonterd 
in einem fpätern Stadium einer erfchöpfenden Krankheit, ihren fruchtbaren Beten finde 


Stomatitis follicularis s. aphthosa (croupöfe Aphihen), da 
Follicularcroup ber Munbböpfe, tritt (vorzüglich bei Kleinen Kindern als rein örtlides 
oder al8 Symptom eines Allgemeinleidens) in Geftalt von hirfe= Bis hanfkorngießen, 
weißgrauen, von einem rotben Hofe umgebenen, fpedigen, käſigen oder rabmartigen Ur: 
fubathäufchen, auf der Schleimhaut der Lippen und Wangen, dem Zahnfleiſche, ta 
Zunge und dem Gaumen auf. Unter diefem Erfudate find die Follikel roth, geſchwellen, 
bisweilen wund und leicht blutend. Nach Entfernung des entweder au einer Borle an 
getrockneten oder des zerfloffenen Erfudates findet fich eine feichte, grubenfärmige Erofien 
oder ein flaches (aphihöſes) Geſchwürchen. Es breiten fig die Aphthen felten auf den 
el und die Auftröhre aus, häufig dagegen durch ben Defophagus bis zum Mas 
gen hin, 

Stomatitis seplica, stomacace, angina pulrida, Munt: 
fäule, Butrescenz des Mundfchleimhaut, Segar, stomalyphus; das acw 
pöfe Erfubat auf der livid⸗ rothen, geloderten, leicht biutenden Schleimhaut verwandelt 
fich zu einer ſchmutzig⸗ grauen, feßigen, breiartigen und jauchigen Maffe, welde tw 
Schleimhaut entweder zu einer zottig zerreiblichen ſtinkenden Pulpa, ober zu einem fe 
figenden Schorfe umwandelt. 


2) Waflerfrebd, Wangenbrand, zuma, cancer aquaticus, Pu 
stula maligna interna genarum et labiorum. Auf der innern Fläche ber Wangen 
oder Lippen erhebt fi nach voraußgegangener , ganz unbebeutender, lividrother Etat 
(der äußerlich bisweilen eine eryſipelatöſe Röthe entiprict) ein häriliches, weißliches, 
röthliches oder auch gleich anfangs ſchwärzliches Knötchen, welches, von hartem, ange 
ſchwollenem Zellgewebe umgeben, Bald ein Bläschen darſtellt, dad platzt und zu einem 
ſchnell um ſich greifenden brandigen Geſchwüre wird. Dder das Uebel beginnt fogleid 
als ein aſchgrauer Fleck, von welchem aus das Gewebe zu einer zottig⸗ pulpäfen, ähend⸗ 
jauchenden, ſtinkenden Maſſe zerfällt, theils gangränescirend, theils ſphaceledeitend. 
Die äußere Haut darüber erbleicht (umgehen von erpfipelatöfer Röthe und Deden); 
bann verwandelt fie ſich entweder zu einem ſchwarzbraunen trocknen Schorfe (mumk 
fieirt), oder zerfällt ebenfalls in jauchige Pulpa. Das fubeutane Fett ſchmilzt zu einer 
een, altertartigeöligen Subſtanz. Diefe Zerftörung greift ſchnel und mel 
um ſich, richtet furchtbare Zerftörung im Befichte an und verfchont felbft die Kuechen (IM 


Kopf. 545 


Kor einer Galcination) nicht. — Der Wafferkrebs konmt fap nur bei cachertifchen 
indern unter 12 Jahren (am bäufigften zwiſchen dem 3. und 8. Sabre), beſonders im 
Gefolge biutzerfegender Krankheiten —*— Exantheme), und vielleicht nach Diereus 
riatmihbrauc (?) vor. Bisweilen finden Ah in der Leiche auch noch brantige Erwei⸗ 
dung im Magen und in den Lungen. Die Urfache diefes Brandes ift ganz unbekannt; 
die eine Art ſcheint aus einer diphtheritifchen Entzündung (Stomarare) bervorzugehen, 
die andere gleich im Anfange als Brand aufzutreten. 


3) Zungenkrebs, iſt zwar nicht felten, wird aber häufig mit einem Cpithelialcans 
roide verwechſelt. Er kann eben ſowohl ein Markſchwamm wie Scirrhus fein, tiefer 
oder oberflächlicher lagern, befonders an der Wurzelälfte, wo er ſich bisweilen in Form 
vielfach ſich verzweigender Ausläufer zwiſchen die benachbarten Muskeln auskreitet und 
flieklih ein unregelmäßiges, yadig s buchtiges, von einem härtlichen Schleimbautmwalle 
begränztes, callöfes oder fungos wucherndes Geftür (Rokitansky) bilde. — 
Nah Engel läßt fi in den fogenannten Krebsgeſchwüren der Zunge kein ſpe⸗ 
cifiſcher Character nachweiſen, auch können fie nach jeder einfachen Verlegung entjtehen. 
Es find unregelmäßig verzweigte, mit langen, fchmalen, zadigen Fortſätzen nach verfchies 
denen Richtungen hin auslaufente Geſchwüre, deren Ränder von einem Epithelialwalle 
umgeben find; ihre Bafis Befindet fich in der Musculatur der Zunge. Diefes Geſchwür, 
ohne Röthe und Injection, macht langſame Kertfchritte und miderfieht allen Heilver⸗ 
udn. — Das Epithelialcaneroid der Zunge, ſowie die diefer Entartung fehr 
nlide verruca rhagadoidea gleichen denfelben Uebeln an der Lippe (T. 
©. 539 und 540). 

4) Die Entzundung der Speicheldrüſen gibt fi zu erkennen: durch Vergres 
Berung des ganıen Organs durch Röthung, Injection, Zoderung und feröß Blutige 
Infiltration des Gemebes (befonders des parenchymatöſen Zellſtoffs); ferner Durch Ab⸗ 
lagerung eines faferjtoffigen oder eitrigen Erfubates, worin Die Lörnige Tertur der Drüſe 
allmälig untergebt. Die Folgen der Erfudation find entweber Vereiterung (Absceßbil⸗ 
fung) oder Verbärtung Ber Drüfe mit bleibender Vergrößerung oder nachfolgendem 
Schwunde derfelben (in Folge der Verödung der Acini und Schrunpfung des ſchwielig 
gewordenen Erjudated). . 


5) Froſchgeſchwulſt, ranutla. Ueber die Natur diefer Geſchwulſt, welche fidh 
Gistweilen auf dem Boden der vordern Mundhöhle unter der Zunge fintet, find die Mei⸗ 
nungen getheilt. Einige halten fie für eine fadartige Austehnung des ductus Whar- 
tontanus oder des Drüfenparenchyms der Slandula sublingualis felbR in Folge von 
Verſtopfung des Ausführungsganges, Andere erflären fie für eine Balggefchwulft Col⸗ 
loidcyſte) oder für Hydrops der dursa sublingualis. Daß die Ranula nicht immer 
vom Speichelgange gebildet wird, Läßt fih durch den Umſtand beweiſen, daß derſelbe 
neben diefer Geſchwulſt auch vollfländig wegſam gefunden murbe, abgelehen davon, daß 
der Ien der Ranula dem Speichel in ſeiner chemiſchen Zuſammenſetzung gar nicht, 
wehl aber der Colloidmaſſe gleicht. Gegen die Schwellung ber bursa sublingualis, 
welche von Fleischmann gefunden wurde, würde das fprechen, daß man biefe Burfa 
neuerlich nicht als ſolche, ſendern als krankhaft angefchwollenen Schleimfollitel fand, 
fe Daß wohl die Ranula auch in vielen Fällen eine Colloideyſte fein dürfte. 


IV. Die Ohrgegend faßt den Gehoͤrapparat in ſich und wird oben von 
der Schläfens, vorn von der Kaumuskel⸗, unten von der Ohrdruͤſen⸗ und hin: 
ten von der Hinterhauptögegend und dem Naden begränzt. In bdiefer Gegend 
tritt außen, zwiſchen dem processus mastoldeus und dem Unterkiefergelente, 
das Äußere Ohr hervor, von welchen aus man durch den Außern Gehoͤrgang in 
das Innere des Gehoͤrorganes gelangen kann. Der Gehoͤrapparat zerfällt in 
die dußere, mittlere und innere Dortion, ber äußere Theil, aus der Auris 
cula mit faferfnorpliger Grundlage, bem dußern, theils knorpligen, theile 
knoͤchernen Gehörgange und dem Trommelfelle beflehend, flellt einen 

ewundenen Zrichter dar, deſſen Spige durch das Zrommelfell verfchloffen iſt. 
Das mittlere Ohr wird von der zmifchen Labyrinth und Zrommelfel lies 
genden Paukenhoͤhle gebildet, welche mit Luft gefüllt ift, die Gehoͤrknoͤ⸗ 
chelch en enthaͤlt, nach hinten zu mit den Zellen des Zißenfortfage® coms 
municirt und vorwärts durch die Ohrtrommpete nad dem Schlundkopfe bin 
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offen ſteht. Das in nere Ohr, der am feinſten acuſtiſch gebaute und weſent⸗ 
lichſte Theil des Gehoͤrorgans, iſt das, aus dem Vorhofe, der Schnece 
und den Bogengaͤngen zuſammengeſetzte Labyrinth, welches allein die 
Ausbreitung des Gehoͤrnerven beſitzt. 


Anatomie. Das äußere Ohr hat einen weichen, elaſtiſchen, mit Perichen⸗ 
drium überkleideten Faſerknorpel jur Orundlage, welcher von einer dünnen, talgdräfem 
reichen, durch kurzes, ſtraffes, fettlofe® Zellgewebe angehefteten Cutis überzogen wird. — 
Der äußere Gehörgang wird von einer Wortfegung ber äußern Haut außgelleibe, 
welche in dem Maße feiner wird, ale fe ſich dem Trommelfelle nähert, jedoch nirgends 
der Schleimhaut ähnlich if. Sie enthält viel Saar und walafolitet, ſowie die ſchweij⸗ 
drüfenäßnlichen Ohrenſchmalzdrüſen. — Das Trom melfel!l beſteht aus 3, verſchiede⸗ 
nen Geweben angehörigen Schichten; die mittlere, welche die eigentliche Grundlage bil⸗ 
bet, iſt aus verdichtetem Bindegewebe zuſammengeſetzt und ziemlich gefäß⸗ und nerven⸗ 
reich; die Äußere Schicht beſteht aus geſchichtetem Plattenepithelium, welched ſich von 
der Cutis des äußern Gehörganges eat rommelfell fortfegt; die innere Schicht iR 
eine Fortſetzung der Schleimhaut der Paukenhöhle, von welcher jedoch nur die fehr feine 

ueturlofe Haut und das Ylimmerepithellum auf das Trommelfel übergehen. — Ja 
er in e if die mit Flimmerepithelium befleidete Schleimhaut ziemliqh 
dünn, blaß, drüfenlos und durch ftraffe® Bindegewebe feft an den unterliegenden Kae⸗ 
chen angeheftet, während fie in der Ohrtrompete ziemlich die und mit zahlreichen 
einfachen Schleimbrüfen verfehen if. — Die Höhten und Kanäle des knoͤchernen 
Zabyrinthe find von einer zarten, aus verdichtetem Bindegervebe beſtehenden Mem- 
bran ausgeffeibet, welche mit einem einfachen Pflafterepitheltum befeßt iſt und bie peri- 
Iympha umfäließt, ſonach die Stelle des Perloft und einer ferdfen Membran veritt. 
Das häuti pe Zabnrinth (mit endolympha) ee hiſtologiſch aus 3 verfähletenen 
Schichten; die Äußere wird aus zarten Faſern ( einer beſondern Form von Bindegewebt⸗ 
afern) gebildet, zmifchen denen einzelne fternförmige Pigmentzellen eingeftreut find mi 
ehr feine Capillaren verlaufen ; die mittlere, auf meliher fi der Hörnerv außbreitet, IR 
urchſichtig, ftellenmweife ſtructurlos, fonft faferig; die innere befteht aus einer Lage kem⸗ 
haltiger, abgeplatteter und granulirter Zellen. Die meift prismatifchen DO tolither 
aus Eohlenfaurem Kalt) bilden Häufchen von kryſtalliniſchem Pulver, melde tn da 
ndolympha der Säckchen in der Umgebung ber Endigung der Nerven ihre Lage haben. 


Kraufheiten des äugern Ohres. a) Die Auricule kann von Ent: 
zündung fowohl der Cutis und des fubeutanen Zellgewebes, wie bes Peri⸗ 
hondrium und des Ohrknorpels felbft befallen werden, und dieſe wird ſich 
dann nad) ihrem Sige und nady der Natur ihres Erfubates und deſſen Meta 
morphofen in ihren Erfcheinungen und Kolgen verfchieden verhalten müflen. 
Bon Ausfchlägen finder man bisweilen tif, Eryſipelas, Herped und 
Ecjeme, Impetigines (erusta lactea) und Comedonen in der Haut dee 
Ohres. Eine dem IRrombus neonatorum nicht unaͤhnliche Blutung (throm- 
bus aurticularts) zwifchen Perichondrium und Knorpel kommt nicht felten bei 
Geiſteskranken (befonders Biödfinnigen) in —— des Zerrens am Ohre, ſowie 
auch bei Nichtirren nach ſtarken Ohrfeigen vor. Das ertravafirte Blut gerinnt je: 
vörderft, zieht ſodann eine Perichondritie und bisweilen auch eine Chondritid neq 
ſich, der geronnene Extravaſat⸗ und Erfudatfaferftoff organiſiren ſich zu ſchwiek⸗ 

em Gewebe und dieſes bedingt durch fein Schrumpfen eine oft ſehr bedeutende 
ißgeftaltung der verdidten Auricula. Bon Afterbildungen trifft won om 
Ohre bisweilen Balggeſchwuͤlſte, Teleangiectafieen und Warzen ; Bildungt: 
fehler find: Spaltung des Ohrknorpels, Mangel oder abnorme Groͤße, Form 
und Stellung des Ohres, Dppertrophie des Ohrlaͤppchens. — b) Im anfert 
Sehörgange, wo fich Leicht zu viel ober eingetrodineter Ohrenfhmalz , fremde 
Körper, Inſecten ıc. verbergen, unterliegt am häufigften die Cutisauskleibung, 
feltener dagegen das Perichondrium oder Periofteum, forvie die Knorpel: ode 
Knohenwand, der Entzündung, und diefe dehnt fich entweder über dit 
ganıe Auskleidung des Gehoͤrganges aus (mit Ausnahme ber äußern oder Ey: 
thellalfchicht des Trommelfelles), oder befchränkt fih mehr auf bie Dear, 
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Ialgs oder Ohrenſchmalzfollikel (d. i. folliculäre, furunculdre Entzündung). 
Hinſichtlich der Erfudation und ihrer Folgen unterfcheiden fich Diet Entzuͤn⸗ 
dungen durchaus nicht von denen der gleichnamigen Gewebe. — c) Das 
Trommelfell ift nur in feiner mittlern und innern Schicht einer Entzün: 
dung (acuten und chronifchen) fähig, jedoch gehört die der letzteren mehr zu 
den Krankheiten der Paukenhoͤhle. Die Zrommelfellentzüundung kann, je nach⸗ 
dem fidy dabei ein eitrige® oder ein gerinnendes Erfudat bildet, entweder zur 
Vereiterung und Verfhwärung (mit oder ohne Perforation des Paufenfelles) 
oder zur fibroiden und ſchwieligen Verdidung und Schrumpfung führen. Aud) 
polypoͤſe Wucherungen, epithelialer Natur auf der äußern und fchleimhautähns 
li auf der innern Flaͤche des Trommelfells find beobachtet worden. — d) Die 
Pankenhöhle kann in ihrer Schleimhaut einer catarrhalifhen und einer 
croupöfen Entzündung unterliegen (wie beim Typhus), an der nicht felten 
die sinus mastoidei und die Ohrtrompete Theil nehmen ; ebenfo find das Pes 
riofteum und die knoͤcherne Wand, fowie die Gehoͤrknoͤchelchen der 
Entzuͤndung mit ihren Kolgen (Vereiterung, Eruiceration, Caries, Anchrlofe) 
unterworfen. Die Ohrtrompete, welche verengert, verftopft und ganz obli: 
terirt gefunden werden kann, iſt häufig der Sig von (catarrhalifcher) Entzuͤn⸗ 
dung ihres innern Ueberzuge®, die fich nicht felten von der der Naſenhoͤhlen⸗ 
und Rachenfchleimhaut herfchreibt und der Paukenhoͤhlenſchleimhaut mittheilt. 
Daß bei Verfchliegung der Zuba im mittlern Ohre Anhäufungen von Entzüns 
dungsproducten verfchiedener Art vorlommen müffen, ift natürlid. — e) Die 
Krankheiten des Sabyrinthes find noch nicht genau erforfcht; es laͤßt ſich aber 
mit großer Wahrfcheintichkeit vermuthen , daß hier Entzündungen der verſchie⸗ 
denen Gebilde mit Erfudation und ihren Folgen, Abnormitäten der Peri⸗ und 
Endolympha, caridfe Zerflörungen, Entartungen des Gehörnerven u. f. f. vors 
kommen. — f) Der Felſentheil des Schläfenbeins, ſowie aud die 
sinus mastoldet, werden bisweilen von Caries, die häufig tuberculöfer 
Natur ift und zur Zerftörung des zerv. facialis führen kann, befallen. 


NB. Taubſtummheit ift entweder angeboren ober in der erſten 
Lebentzeit erworben ; in ber Regel liegen derfelben Bildungsfehler oder we⸗ 
ſentliche Desorganifationen im innern Ohre zu Grunde und deshalb dürfte 
diefelbe unbeilbar fein. 





2. Rumpf. 
A. Rüden. 


Der Rüden, der die breitefte Fläche und hintere Wand des Rum⸗ 
pfes bildet Bi die mwellenförmig gebogene Wirbelfäule zur Grundlage, 
an melde ſi nach hinten hin viele Muskeln (die Nacken⸗ und Rückenmus⸗ 
keln) —38 — ſeitlich aber die Rippen und Beckenknochen anlegen. Am 
Rücken ſpringt der nach Hinten convere Bruſt⸗ und Beckentheil der Wir⸗ 
Kelfäule hervor, während der hinterwärts concave Hald= und Lendentheil 
eingefunfen erfcheint. In der Mitte des Rückens, über die Spiken der 
Stachelfortfäke hinweg, läuft eine Medianlinie herab, welche unter dem 
Hinterhaupte mit der Nadengrube beginnt, in der Hald= und Lendens 
gegend eine Furche darftellt, am Bruſttheile aber bei magern Subjecten 

antig hervortritt (wegen der Stachelfortfäge der Bruftivirbel), in der 
Kreuzgegend eine Erhabenheit bildet und in der Sefäßipalte endet. Se 
J 
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arker die langen Rückenmuskeln entwickelt find, deſto tiefer wird die 
edianfurche ; beim Vorwärtsbeugen verfchtuindet fie größtentheils. Am 
Lendentheile des Rückens zeigt ſich auch noch eine feitliche Furche, und 
diefe entfpricht dem Abſatze zwifchen den Riden- und Bauchmusfeln, 
Uebrigens treten noch die Schulterblätter und Darmbeinkämme meh 
oder weniger am Rüden hervor. 


Anatomie des Rüdens. 1) Weichtheile des Rückens. a) Die Haut it im 
Allgemeinen dick und derb und hängt um fo fefter an, je mehr fie nach der Mittellinie bin 
Hegt; beſonders im Nacken iſt ihre Dicke und Unausdehnbarfeit bedeutend. Die Kant 
der Bruftgegend iſt dagegen viel dehnbarer, empfindlicher und mit vielen Xalgerüfen be 
fegt; in der Lendengegend wird fie am dickſten, ift dabei aber ſehr dehnbar; am Kram 
liegt die dünne Haut ER auf dem Knochen auf. — b) Das Unterbautzellgemeb: 
ift fetthaltig und mit fehnigen Faſern durchwebt, welche in der Mittellinie ded Ritus 
eine zent fete Verbindung zwiſchen Haut und Wirbelfäule herftellen. — c) Du 
Nacken-Rückenmuskeln, melde ſchichtweiſe über einander liegen, haben nın 
theilweife eine, fibröfe Scheide (ascia lumbo - dorsalis) und diefe ift vorzüglich für dic 
langen Rüdenfireder beftimmt, während die breiten Rückenmuskeln, die das erfle un! 
weite Stratum bilden, Leine folche befigen. — d) Gefäße und Nerven am Rüde 

nd nur am Naden von einiger Bedeutung (art. vertebralis, ocetpilalis, cervica- 
lis profunda; nerv. accessorius, oceipitalis) , fonft aber unbedeutent. Am cken 
Theile des Nackens liegen zwiſchen m. cucullaris und spienius einige (?—3) Iymrt- 
drüfen ; die fubeutanen Venen communiciren mit den hinterm Venengeflechten der Wir: 
belſäule und des Spinalkanals. — 2) Das Wirbelfäulenflelet, us 4 Br 
bein, dem os sacrıum und coceygis beſtehend, wacht die Stüße des Kopfes und gar 
zen Körpers aus, enthält in feinem Iunern einen Kanal für das Rückenmark und kp: 
trog feiner Beweglichkeit doch eine große Feſtigkeit (weil viele Gelenke über einandı 
liegen, die Verbindung zweier Wirbel aber eine fehr Innige 'B. Die Wirbel befchm 
bauptfächlich aus ſchwammiger Knochenmaſſe und find theils durch etaftifge Baferfner: 
pel (cartilagines interverledrales), theils durch elaftifche und ſehnige Bänder unter 
einander vereinigt. Die eilenfrünmmung der Wirbelfäule (durch die Form der Wirbel⸗ 
körper und die Zwiſchenwirbelknerpel bedingt) ift, da die Wirbelfäule an ber hintm 
Körperwand liegt und nur einfeitig, nach vorm durch die Bruſt⸗ und Bandelngemntt 
belaftet ift, für die Tragkraft derfelben und zur Erhaltung der Balance bei aufıekın 
Körperfiellung unumgänglich nötbig. Der Brufttheil der Wirbelfäule iR im der Rıza 
auch etwas nach rechts gekrümmt (vielleicht durch dem vormaltenden Gebrauch deb rebtn 
Armes) ; im Alter nimmt die Bruſt⸗ und Lendenfrümmung zu und deshalb bie Kcrca: 
höhe ab. Die Wirbelfäule kann gebogen, geſtreckt, ſeitwäris geneigt und um ihre At 
gedreht werden ; auch Fann fie mit dem Becken auf den Schenkelksöpfen (aber ohne Aen⸗ 
derung ihrer Geftalt; Bewegungen ausführen. Der Halötheil der Wirbelſäule befigt die 
größte, der Bruſttheil bie geringfte Beweglichkeit. Die größte Beug= und Stredkert: 
gung fänt auf den 3. bis 7. Halswirbel, auf den 11. Bruft: bis 2. Zendenmirkel, un 
auf die Verbindung zwifchen dem legten Lendenwirbel und dem Kreuzbein. Die Ent 
wärtsfrümmung ift an dem Hals⸗- und Lendentheile am bedeutendften ; bie Adintır 
bung nimmt vom Halſe an nach abwärts fortwährend ab. — 3) In Zalt der Bir: 
beifäule. Dear Rüdgrathölanal (canalis spinalis) wird nom ückenmarte wa 
feinen Häuten (den Kortfegungen der Hirnhäute) bei weitem nicht ganz ausgefült {mM 
biefelben durch feine Bewegung nicht zu zerren und zu drüden), fondern es bleibt ın«“ 
fihen der dura mater und der Wand ein Raum, in welchem Fett und bie gresit 
plerus venosi spinales liegen. In der Höhle der Arachnoidea oder, nah Magr!- 
die, zwiſchen diefer und der pia mater (im Subarachnoidealraume) befindet fiä ta 
liquor cerebro-spinalis. Die pia mater leitet am filum terminale Qalingmir 
gen der Dutgefäße des Rückenmarks bis zum Ausgange des Sarralfanales derab, t⸗ 
biefelben mit den fubeutanen Blutgefäßen der Kreusgegend anaflemofiren. Das Rüden 
mar liegt näher ber vordern als hintern Wand des Spinallanales und gibt 3? Nee 
paaren ihren Urſprung, beren vordere Wurzeln motoriſche, die hinterm (mit inch 
Ganglion) fenfitive Faſern enthalten. Im Rüdenmarke finden fi Nerventafen, meld: 
theils in demfelben ihr centrafes Ende haben (fpinale), theils durch daſſelbe kintu:t 
zum Gehirne treten (cerebrale), theild dem Spmpathicne angehören. Das Aückenme: 
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iſt ſonnt theild Leiter, theils Centralorgan (und zwar für bie bedentenderen Vegetativns⸗ 

proceſſe: Athmen, Herzthaͤtigkeit, Digeſtion, Harnexcretion und für einige —— 

—Se ù — theils Reflexorgan (zwiſchen ſpinalen, cerebralen und ſympathiſchen 
ervenfaſern). 


Krankheiten des Rückgraths and Nückenmarks. Unter den ange⸗ 
bornen Abnormitaͤten dieſer Theile iſt am haͤufigſten und auffaͤlligſten: die 
spina bifida (S. 43), mit oder ohne meafferfucht der Arachnoidea (Hydror: 
rhachis), mit Fehlen, Verkuͤmmert- oder Gefpaltenfein und Canalifirung des 
Rückenmarks; Mangel oder Ueberzahl eines Wirbels, Verſchmelzung mehrerer 
Wirbelkoͤrper; Fehlen der Gervical: und Lumbalanfchwellung des Ruͤckenmarks 
bei Verkuͤmmerung der Extremitäten. 

Am bäufigiten kommen an der Wirbelfdäule angeborne oder häufiger 
noch erworbene Mißgeſtaltungen (S. 44), als Scoliofe, Cyphoſe und 
Lorbofe vor. Auch finden fich nicht felten entzündliche und caridfe Pro⸗ 
ceffe (Spondplarthrocace, Pott'ſches Uebel, S. 432), welche ſowohl den 
Knochen⸗, wie Bandapparat betreffen können und oft tuberculöfer (S. 429 u. 
435) oder Erebfiger Natur (S. 435) find; ferner tritt hier Rhachitis mus 
(5, 439), Dffeomalacie (S. 440) und Ofteoporofe (S. 437) auf. 
Spnoflofe der Wirbellörper und Anchy loſe der Wirbelgelenke, Brüche 
der Wirbel und Zerreißungen der Zwifchenmwirbelbänder, Verrenkun⸗ 

en (an den Kopfgelenten und den Stellen der Wirbelfäule, wo die größte 
Seus : und Stredbewegung) find feltenere Krankheiten der Wirbelfäule (f. 


4). 

Die harte Ruckenmarkshaut ift felten der primäre Sig einer Krank: 
beit, wenn nicht im Gefolge einer mechanifchen Einwirkung ; häufiger wird fie 
fecunddr und fompathifh von Entzündung, TZuberculofe und Krebs 
befallen, Krankheitszuſtaͤnde, welche denen in der harten Hirnhaut entſprechen. 
Daffelbe ift mit den Neubildungen der Kal (f. S. 492). — Die Arachnoi⸗ 
dea des Rüdenmarks, bei der sp/za difida mit Hydrorrhachis zu einem Sade 
an der Lendenkreuzgegend ausgedehnt, ift denfelben Krankheiten wie die arach- 
noldea cerebralis unterroorfen und gewöhnlich zugleich mit der pia mater 
spinalts erkrankt. Sie unterliegt, meiflene an ihrem Lendentbeile, der Hy⸗ 

erämie (oft wiederkehrend oder anhaltend) und Entzündung, der Vers 

ickung (mit Pacchioni'ſchen Sranulationen) und theilweifen Verknoͤche⸗ 
zung; der Wafferfuht und Blutung. — Dieweihe Ruͤkenmarks— 
baut wird felten fpontan von Entzündung befallen und biefe ift faft nie 
eine tuberculdfe (mie bei der meningitis cerebralis). Die Hyperämie bie: 
fee Daut, welche biömeilen eine apoplexia vascularts und gravis, ſowie eine 
feröfe Spinalapopferie nach fich ziehen foll, finder ſich ſowohl im zarteflen Kin- 
desalter wie in den Blüthenjahren und ale fogen. haͤmorrhoidale im zweiten 
Mannesalter (mit Blutüberfülung der Wirbelfinus und der Bedenvenen). 
Afterbildungen find Außerft felten in der pia mater spinatis. — Das Rüden: 
mar wird, wie das Gehirn, von folgenden Krankheiten befallen: von Hy⸗ 
perdämieund Entzünbung (myeldtis); Erweichung (meiße, rothe oder 

elbe; f. S. 516); Verhärtung; Apoplerie, aͤußerſt feltenz; Debem, 

em Hirnoͤdem ganz gleih; Hyper: und Atrophie; Tuberkel und 
Krebs kommen fehr felten vor; einige Mate ift auch der cysticercus im Ger: 
vicaltheile des Ruͤckenmarks beobachtet worden. 


a) Die Entzündung der harten Rüdenmardöhaut gleicht der der harten 
Hirnhaut faſt ganı. Auch he kommt wohl nur im Gefolge traumatifcher Einwirkungen 
eter als abgeleitete, bei Entzündung und DVereiterung anftoßender Gebilde ( Knochen) 
vor. Sie geht ebenfalls in Vereiterung und ulcerdfe Zerfiörung, oder in Verdickung und 
call oſe Verbichtung der dura mater, mit Verwachſung zwiſchen diefer und den Knochen 
eder der Arachnoidea aus. Merkwürdig ift es, daß hier Verfndcherungen, bie bei Ents 
zundung der harten Hirnhaut fo häufig find, nicht ober nur höchſt felten vorfommen. 
35 * 
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bornen Halsfiſtel (S. 38) und der Dislocation des Zungenbeind, vor⸗ 
züglich: mehr oder weniger umſchriebene Anſchwellungen von der 
verſchledenſten Größe, welche entweder die Speichel⸗ und Lymphdrüſen, 
oder die Schild-⸗ und ſelbſt die Thymusdrüſe betreffen, oder in einem 
Hygrome (©. 338), in Ödematöfer (bei brandiger Bräune) oder emphr⸗ 
jematöfer Aufteeibung (beim Blähhalfe, bei Hernien der —— 
haut und Verletzungen der Luftwege), ſowie in Gefäßgeſchwuͤlſten beſie⸗ 
gen fönnen. [Bei Lymphdrüſen⸗Anſchwellung und Der ärtung iR die 

und und Rachenhöhle zu unterfuchen, da Krankheiten der bier gelege⸗ 
3 mie gen ein Anfchwellen der Lymphdrüſen des Halfed nad ſich 
ziehen. 


a) Schilbbrüfe, glandula Ihyreoidea. 


Die Schilddrüfe ift, mie die Übrigen fogen. Blutdruͤſen, hinſichtlich ihrer 
unction für uns ein noch räthfelhaftes Organ; wahrſcheinlich ſteht fie der 
bfonderung einer Flüffigkeit aus dem Blute in eigenthuͤmliche Drüfenblafen 

vor, aus welchen diefelbe dann in das Biut zurüdgelangt. Sie ift (im Ber: 
haͤltniß) größer beim Embryo und weiblichen Geſchlechte und hat bie Geflalt 
eines mit feinen Hoͤrnern (lobi s. cornua) nad) oben gerichteten Halbmondes, 
deffen mittlerer Theil niedrig (dsthmus) und bisweilen mit einem dritten, nad 
am n meift nach links gerichteten Horne oder Lappen (cornu medium) vn: 
eben ift. 


Bau der Schilddrüſe. Das Parenchym biefer Drüfe, welches von eine 
bröfen, mit zahlreichen elaftifchen Faſern durchwebten Hülle umgeben iſt, bie fd in 
ie Subftanz der Drüfe fortſetzt, befteht (na Ecker) aus einzelnen, wenig getrenx⸗ 

ten Zappen, die aus lauter foliden, theild Fugligen, theils platten, röthlichgelben 
durch Gefäße und lockeres Bindegewebe unter einander verbundenen Körneru (aciai 
von Grõße, in denen ſich mit bloßem Auge durchaus Leine Höhlungen wahr: 
nehmen laffen, sufammengefegt find. Auf der Durhfänittefläne der Römer dringt kein 
Drude eine eiwas klebrige, albuminreiche Flüſſigkeit aus. Cin jedes Korn iR auf fel⸗ 
gende Weiſe zufammengefeht: die Grundlage bildet ein Stroma aus zahlreichen 8 
alien Ricgtungen verlaufenden Bindegewebs⸗ und elaftifchen Faſern; in den Maſchen 
dieſes Faſernetzes liegen zahlreiche, rundliche oder ovale, volllommen gefchleffene Oleſe 
(Drüfenblafen), melde aus einer zarten firueturlofn Membran a nike 
dran) gebildet ind. Den Inhalt Diefer Bläschen bildet eine Fl it, welche 
nebſt feinen Körnchen und einzelnen Fettkörnchen namentlich Kerne enthält, die as! 
einer feinförnigen Maſſe und darin eingefprengten,, theil® glänzenden, teils bunklın 
Kömern (Pigmentförnden) beſtehen; nur höchſt felten findet man Bellen. Diefe Ge 
bilde ſtellen bald nur eine einfache Rage auf der Innenwand der Blafen dar, bald nt 
in ber diefe außfüllenden lüffigkeit zerſtreut. Zwiſchen den Drüfenblafen verlaufen 
m Steoma zahlreiche Blutgefähe, deren feinite Zweige auf der äußern Fläche IM 
Blaſen ein dichte Reg bilden. Wie fi die Saugadern im Schilddruſen 
verjalken (äßt fi nicht genau beſtimmen, doch ift die Zahl der audtretenden 
gef fe nicht unbebeutend. Die Nerven feinen nur mit den Arterien zu der Schilt⸗ 
rufe zu gelangen. — Die artt. find art. ihyreotdea superior und inferior. Bi 
teilen gibt e8 noch eine art. fhyreoidea infima (aus dem arcus aoriae, vaarl. 
anonyma ober carolis communis). — Die Venen find: v. thyreosdea supervr. 
media (in diev. Jugularis interna) und Inferior (in v. anonyma tretend). — 
Nerven: Zweige des nerv. laryngeus superior und inferior (vom vagus, ml 
bed ganglion cervicale medium ober inkimum beB sympalkhieus. 


Kranfheiten der Schilddrüfe. Die pathologifhen KBeränderungm 
dieſes Organs find bei Erwachfenen fo häufig, dag man bier nur felten eint 
ganz normale Schilddräfe antrifft. Vorzüglich find es die Drüfenblafen, weldt 
leicht einer Veränderung (befonder6 der Vergrößerung und Erfüllung mit Col 
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loidmaſſe) erliegen. Sonft iſt im Allgemeinen diefe Druͤſe nur wenigen Krank⸗ 
beiten unterworfen; am bäufigften fommt eine Bergrößerum berfelben 
(1. S. 174), und zwar durch verfchiedbene Umftande, zu Stande. Ihre Ent: 
zündung iſt eine der allerfeltenften Erſcheinungen; dagegen tritt Dypers 
ämie, befonders als mechaniſche, im Gefolge von Störungen des Herz: und 
Lungenblutlaufes, ziemlich häufig auf. Zu Enftenbildungen bisponirt das 
Schilddruͤſenparenchym ſehr bedeutend, dagegen findet fi darin Tuberkel 
nie, und Kreb6 als mebullarer nur höchfl felten vor. 


1) Entzündung der Schilddrüfe, ift eine ſehr feltene Krankheit 
und befällt die Drüfe in ihrem ganzen Umfange wohl nie. Sie geht mit 
Schwellung bed Organs (thyreophyma acutum) einher und meift in Eiterung 
aus. Deshalb findet man bisweilen Absceſſe, die aber gewöhnlich meta: 
ftatifche find und bei Phiebiti6 oder Gerinnungen in den Venen, befonders 
in den Uterinvenen (beim puerperalen Proceffe), zu Stande fommen. Mandys 
mal durchſetzen Eleinere Abscefle das ganze Drüfengewebe und fcheinen in Folge 
von Entzündung der Drüfenkörner entftanden zu fein. Größere Eiterherde koͤn⸗ 
nen ſich einen Weg in den Kehlkopf, ſowie in die Luft» und Speiferöhre bah⸗ 
nen, oder zu Eiterfentungen in die Mittelfelhöhlen Veranlaſſung geben. 


2) Kropf. Der iumphatifche Kropf, struma (Dppertrophie ber 
Scilddeüfe), ift eine Anfhwellung der Scyilddrüfe in Kolge der Anhäufung 
von Colloidmaſſe in gefchloffenen Bälgen der Drüfe, mit oder obme gleichpeitipe 
Hppertrophie des Bindegewebegeruͤſtes, ſtets mit Erweiterung ber Gefäße. Nie 
beruht ader diefe Volumszunahme der Drüfe auf wahrer o ertrophie des 
Drüfengerwebes oder auf reiner (arterieller oder venoͤſer) tFißermeiterung 
(struma vasculosa, entweder varicosa oder aneurysmaltca). Meift erft bei 
höheren Graden des fogen. Ipmpbatifchem Kropfes gefellt ſich der fogen. Gefäß: 
und Gnftentropf hinzu. Der Gefaͤßkropf ift durchaus nicht ale befondere 
Species der Struma anzuerkennen, da bier die varitöfen Gefäße, in der Regel 
Denen, flets dem neugebllbeten Parenchyme bes gemöhntichen (lymphatiſchen) 
Kopfes angehören. Der Eyftentropf entmwidelt ſich aber auß fterilen Cyſten 
der Inmpbatifchen Struma, Mit Rokitansky faffen ſich zwei ertreme For⸗ 
men der Kcopfbildung unterfcheiden, die aber nicht fcharf gefondert vorkommen. 
a) Bei der einen Korm, welche die leineren und glatten Kröpfe conftituirt, 
ift die Schilddräfe gleihförmig, mit Beibehaltung ihrer Normalgeſtalt vergrös 
Gert; das Parendıym zeigt auf dem Durchſchnitte eine ebenfalls gleichmäßig 
vertheilte Anomalie, nämlich: ſtatt ber röthlichgelben Körner find Läppchen zu⸗ 
gegen, welche aus einem Aggregat von mohnkorn⸗, nadellopf= ober hirſekorn⸗ 
großen, hellen, durchſcheinenden Blaͤſchen beftehen,, welche in einem zarten, 
weißen Zellgewebs⸗Maſchenwerke eingelagert find. Dabei bat das Organ eine 
eigenartige, wachsaͤhnliche Confiftenz , ift blaßgelb, biutleer und enthält eine 
lebende, farblofe oder biaßgelbliche, fogen. colloide Feuchtigkeit. Den Uebers 
gang zur zweiten Form machen größere, hanfkorn⸗ bie erbfengroße, eyſtenarti 
gefonderte, mehr oder weniger belle Körper, weiche die Golloidfeuchtigkeit fr 
einfließen oder biefelbe in einem Uberaus zarten Maſchenwerke enthalten. 
b) Bei der zweiten, bei weitem bäufigeren und die großen, böderigen, ges 
tappten Kröpfe conftituirenden Form ift die Schitdochfe ( bisweilen enorm ) 
vergrößert mit gleichzeitiger Mißgeftaltung, indem fie an der Oberfläche knollig, 
gelappt ift, auf dem Durdyfchnitte von erbfen:, wallnußs und hühnereigroßen 
und noch größern, rundlichen, in eine faferige Kapfel eingebülften, ausſchaͤlba⸗ 
ren Rappen ducchfegt erfcheint, oder geradesu ein Aggregat ſolcher barftellt. 
Diefe Lappen enthalten wieder derlei fecundäre Lappen. Daß urfprüngliche 
Parenchym der Drüfe, in welches diefe Rappen eingebettet find, fieht bald nors 
mal aus, bald ift es in der erfigenannten eife erkrankt, oder es ift anderweitig 
anomal. — Dieſe Rropfvergrößerung der Schilddruͤſe betrifft das Organ ent: 





552 Topographiſche pathologifche Anatemie. 


weder mehr oder weniger ſymmetriſch auf beiden Seiten, oder findet ſich nur in 
einer Hälfte; fie drückt die Luftröhre und den Kehlkopf von den Seiten her zu: 
fammen, ſtrebt bisweilen der Defophagus nach hinten zu umfaflen und ver: 
drängt die benachbarten Gefäße und Nerven. Nicht felten vergrößert ſich die 
Drüfe in die Bruſthoͤhle hinter ba6 Sternum herab, oder durch Anſatz acceffo: 
riſcher Kröpfe, welche von runblicher Geſtalt und glatter Kropfftructue find. 


Bau der Kröpfe. Die Anfichten über die Entwidelung und den Bau der Krörfe 
find, je nachdem man die Cyſten als felbitfländige, aus Mutterkernen und Zellen herrer⸗ 
egangene Neugebilde, oder nur als Ausdehnungen ſchon verhandener Hohlräume an 
de t, verfchieden. Nach Einigen entwideln fi die mirrofeopifchen Drüfenbläschen zu 
größeren fidtbaren Bläschen, welche durch Zufammenfließen mieber größere bilden; 
urch fortmäßrende Zunahme des Colloids wachſen die Bläschen, fließen immer mehr 
Jufammen und bilden fo endlich große Bälge, — Rah Rokitansky beruht der er ſte 
Kropftypus im Wefentlihen: auf Erweiterung (eyftenartiger Entwidıes 
fung) der Drüfenblafen und daneben auf einer gleichzeitigen Entwides 
fung neuer Drüfenblafen neben den urfprünglicden (erogene Neubildung). 
Denn man findet: runde oder obale Drüfenklafen, welche bis zu % — "Ar MIN. und ın 
fihtbaren hellen Bläschen vergrößert find; einige derſelben find mit Kernen vollläntig 
erfüllt, andere zeigen diefe nur in der Peripherie, noch andere find vollig ſteril eder ans 
balten eine feinkörnige Maſſe. Neben diefen erweiterten und von einer anfehnlicen 
Schicht Zellgemebsfafern umhüllten Blafen zeigen fich nicht nur Blafen ven Nemuals 
größe, fondern auch noch viel Fleinere bis zu folchen herab, die nur etwas größer, ſtrotzen⸗ 
der und minder granulirt als die Keme find; dieſe Pleineren Blafen find auch wehl gam 
heil, enthalten Kerne in verfchiedener Dienge, viele nur I oder 2, oder gar feinen. Auge 
biefen größern und kleinern Blaſen kommen, theild mit diefen in einem jungen amets 
phen, von ovalen Kernen durchſetzten oder in Faſerentwickelung begriffenen Stroma cirs 
gebettet, theils frei in der colleiden Flüſſigkeit ſchwimmend, ned ver: runde, cvalt, 
walzenförmige, glatte oder ausgebuchtete, helle, epaliſirende, gegen Gffigfäure bald fi 
indifferent verhaltände, bald im Innern zu einer feinkirnigen (chagrinirten) Maſſe cz 
gulttende Gebilde, melche entweder einfach find und den fterilen Blaſen gleichen, sta 
einen cder mehrere Kerne enthalten, oder aus mehreren conrentrifchen Schichten beſithen, 
wifchen welche wohl ein oder der andere Kern eingefchchen iſt. Wahrſcheinlich find cd 
erangemachfene, aufgeblähte Kerne, deren Wand mit dem Inhalte, zumal nachden 
diefer Die Ummandlung in Colloid erlitten, verſchmolzen iſt, wemit jedes weitere Wacht 
thum aufzuhören ſcheint. Ihr endogenes Erzeugniß beſchränkt ſich meift auf einen cn 
tralen (ferundären) Kern. Diefer hat fih in manchen wie der primäre vergraßert un? ın 
feinem Innern einen tertiären, dieſer fefort einen vierten erzeugt u. f. w. Hieraus if ein 
concentrifch gefchichtete® Schilde hervorgegangen, melches die eigentliche Grundlage ta 
fogen. Zellenincruftation abgibt. 

Deim zweiten Kropftypus fieht nıan deutlich, daß die Lappen aus Schilt⸗ 
drüfenparenchyme beftehen ; ihre Entſtehung dürfte auf doppelte Weile vor ſich gehen: 
entweder ein durch eine beſtimmte Anzahl von Drüfenklafen ronfituirter Acinus nahm 
durch Entwickelung neuer Drüfenblafen neben den urfprünglichen an Volumen zu und 
das denjelben umſchließende Faſerlager hypertrophirte; oder es liegt einen: ſolchen Lars 
pen eine zu einer Cyſte erweiterte Drüfenblaſe zu Grunde, in wel⸗ 
Her eine endogene Neubildung von Drüfenparenhym ftattfant. 
Rokitansky halt bie leßtere Entwidelungeweife nad dem Befunde für tie Regel. 
Befieht man hr die Durchfägnitte eines jüngeren in Entwickelung ven Lappen fe 
griffenen Kopfes, fo findet man: eine oder mehrere, meiſt erbſen⸗, bohnen⸗ und ſelkſt 
pafelnupgroße Eoften, in denen man, neben colloidem Inhalte, an einer Stelle der 

and in einer Gruppe beiſammen, zarte, einfache, glatte, eder veräftigte, mit winzigen 
Ausbuchtungen beſehie, hohle, durchfcheinende Kälbchen oder Zotten ich erheben ſfiebt. 
Diefe Zotten find ausgebuchtete, mit einer Schicht von Kamen ala Epithelium bededit, 
oder auch nadte, durchfichtige Hohlgebilde, melde in ihrem Innern nebſt freien Kernen 
die Drüfenblafen des Schildtrüfenparenchyms auf den mannichfachſten Stufen ihrtt 
Entwickelung enthalten. In ihnen verlaufen meift fehr anſehnliche Gefäße in greken 
Schlingen und Digen, von denen Aeſte nach einmärts geben. Sie figen auf einen 
Stiele, welcher gleich ihnen ans einer byalinen, firueturlofen, oder auch aus einer ſner 
figen Membran, oder aus zarten Zellgemebsfibriden befteht. Die Chſtenwand ſelbſt ke 
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ſteht aus Zelgewebofaſer und iſt innen mit einer Schicht von Kernen als Epithelium 
befleidet. An ſolche Cyſten reihen ſich einerfeits Eyften, welche nichts von derlei endoges 
nen Productionen enthalten, andererfeits Cyſten, in melchen die Neubildung immer 
mehr an Maffe zunimmt, bis fie den Raum der Cyſte mit Verdrängung ihres urfprüngs 
lichen colloiden —* ganz ausfüllt und nun ein neuer Drüſenlappen gebildei iſt, In 
welchem ſich der Proceß der Zappenbildung wiederholen Fann. 

Die Beränderungen, melche dad junge Parenchym der neu entflandenen Lap⸗ 
pen eingeben kann und welche fich bisweilen In verſchiedener Weiſe mit einander combi⸗ 
nirt vorfinden, find folgende. 1) Es nimmt (durch fortgefehte Entwickelung neuer Drü- 
fenblafen) an Maffe mit Erweiterung und gleichzeitiger verhältnißmäßiger Verdickung 
feiner Hülfe ( der Eyftenwand ) zu; es wird dichter und dabei opaf, hemogen, ſchwam⸗ 
mig, auf dem Durchſchnitte filgig, oder es nimmt eine feinkörnige Befchaffenbeit an. 
Dabei iR es häufig fehr gefäß⸗ und blutreich, dunkelroth, oder man findet e8 blaßröth⸗ 
ich, ſchmutzig bräunlich, fahl, weißlich fein punktirt. Zwiſchen den Drüfenblafen des 
braunen Parenchyms liegt, oft in ſehr großer Menge, rothbraunes oder roſtgelbes Pig⸗ 
ment in Ferm von discreten oder agglomerirten Körperchen. Um die Drüfenblafen la⸗ 

ext ein feinförniges Pigment; ja ſelbſt Die Körnermaſſe in den Drüfenklafen fcheint 

igment zu fein. Die fable Färbung des Parenchyms, welches gemöhnlig matfch und 
teigig iſt und eine trüße, fchmugig gelblichweiße Feuchtigkeit enthält, rührt vom mole⸗ 
eularen Zerfallen des Inhaltes der Drüfenblafen mit gleichzeitiger Fetimetamorphoſe. 
Die Drüfenblafen füllen fich mit Fettmoleculen, platzen und laffen die Körnchen aus⸗ 
treten. Das weißlich feinpunftirte Barenchym rührt von einer Entwidelung von Kalle 
fernen im Inhalte der Drüfenblafen der. — 2) Es zeigt das neue Parenchym deu 
Habitus des Parenchyns der erften Kropfform, es ift ſtrohend, hell Lurchfcheinend, farb» 
les oder blaßgelblich. — 3) Im neuen Parenchyme, nanıentlich in den nicht völlig aus⸗ 
gefühten Cyſſen findet fih Bluterguß, welcher vorzüglich aus den oft blafig erweiterten 
eter biöweilen auch ineruftirten und obliterirten Gefäßen der Hohlzotten ſtammt, häufig 
eine außgebreitete Zertrimmerung des Parenchyms zur Folge hat und dem fo häufigen 
hänerrbagifchen Eontentum der Schildtrüfeneyften, der Sigmentirung ihre8 Parens 
ums, fewie ihres eolleiden Inhaltes zu Grunde liegt. — 4) Entzundungen und ihre 
Mroducte, welche fehr häufig im Reuparenchym auftreten, veranlaffen: Infiltration deſ⸗ 
felben mit geronnenem Faferüfferfu ate oder durch Organifation beifelben mit refiftens 
tem , fibroidem und ſchwieligen Gewebe, in welchem die Drüfenblafen nach und nad 
verſchwinden und welches mit der Cyſtenwand verſchmilzt und einfchrumpft. Dit 
Schmielen werden häufig von Knochenerde incruſtirt und flellen dann glatte oder rauhe 
Knochenconcretionen dar. Auch beobachtet man Hier ein Zerfallen des Erfudates mit 
Fettumſatz und hung. 

Im eigentliden Cyſtenkropfe entwickeln ih nah Rokitansky flerile 
oder nur wenig neues Parenchym enthaltende Cyſten des lymphatiſchen Kropfes zu grö⸗ 
ßeren Coften, welche mit einem flüffigen, nach der Dauer und den Metamerphofen vers 
ſchiedenen, entweder ferößs albumindjen, colloiden, hämorrhagiſchen, fettigen, eiterigen 
und ſelbſt jauchigen Inhalte und einer von Epithelium bekleideten faferigen oder fpäter 
ſchwieligen und ſelbſt verfnöcherten Wand verfehen find. Cine ſolche Cote kann durch 
die Metamorphofen ihres Inhaltes veröden oder, bei eiterigem oder jauchigem Inhalte, 
in Folge von RPerforation vereitern und ezufceriren. — Das normale Drüfens 
gewebe ift neben dem anomalen in einem Zuflande von Atrophie; es IR welt und 
zihe, won bräunlicher Farbe, das Zellgewebe bekommt das Uebergewicht über bie Drüs 
ſenelemente und letztere ſchwinden endlich ganz, fo daß zuletzt mur noch ein weißes, aus 
Zellgewebe beſtehendes Fachwerl zurüdbleibt, deifen Lamellen mit einander und mit der 
Eyſtenwand nerwachfen und diefelbe verflärfen. — Große Kröpfe find gewöhnlich in 
eine wehrblättrige Fascie gehüllt, deren Blätter hier und da mittels ſirangförmiger 
Brüden sufammenhängen. Dabei werben fle von großen Venen durchfegt, beren Wände 
mit der Fastie verwachien find und den Blutleitern der dura maler etwas gleichen. 
Diele Blätter find durch Atrophie des urſprünglichen Parenchhms entflanden und ihre 
Venen gehörten urfprünglich dem peripheren Schilddrüſenparenchyme an. 

er Rokitansky’s Anfichten über Cyſtenbildung f. S.222, über Colloid⸗ 
maſſe f. &. 250.) 


Nach Frerichs ftellen die pathologifchen Veränderungen der Schilb⸗ 
dräfe beim Kropfe weitere, die phyſiologiſchen Grenzen Üüberfchreitende Ents 
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wickelungsſtufen derſelben dar, die wieder ihrerſeits patholegiſchen Proerie, 
wie Blutung, Entzündung und deren Ausgaͤngen ıc. unterworfen find. — Die 
einfachen Colldideyſten entfliehen dur Vergrößerung ber Zellen dei 
normalen Druͤſengewebes; ihre Wand, die anfangs amorph und fehr dänn ft, 
wird fpäter faferig und dicker (bis zu 1 dick); die innere Flaͤche der Cyſten⸗ 
wand bekleidet hr bald mit Epithelium. Nicht felten entftehen größere Cm 
durch Verfchmelzung mehrerer kleinern; man fieht dann teiftenförmige, bald 
mehr, bald minder vorragende Scheidemwände. Der Inhalt derfelben if cin 
dickere, gallertartige, ober duͤnnere Slüffigkeit, welche in ihrer chemifchen Natur 
(aus Albumin nebit Notronalbuminatz einer pyinartigen, durch Eſſigſaͤure 
fällbaren Materie, Fett und Blutfalzen) dem Safte der normalen Scilbhräfe 

feiht. In der duͤnnern Fluͤſſigkeit fehlt die durch Effigfäure faͤllbare Materie. 

iefe Gottoibbäge find der Hämorrhagie, der Entzuͤndung mit ihren Erfuda: 
tionen und der Verkalkung der Cyſtenwand unterworfen. — Die Mutter: 
cyſten gehen aus Mutterzellen des normalen Drüfengerwebes hervor. Did 
Mutterzellen, die gewoͤhnlich, nachdem fie eine gewiffe Stufe der Entwidelung 
erreicht haben, plagen und dadurch der Secretionsthätigkeit der Druͤſe vorfe 
ben, find nämlich in fofern einer pathologifhen Ausbildung fähig, als fie die 
Grundlage derjenigen Cyſten barftellen, welche in ihrem Innern normales oder 
krankhaft verändertes Schilddruͤſenparenchym enthalten. Diefe Coflen, welche 
oder im Parenchym der Drüfe liegen, beftehen aus rundlichen oder laͤnglichen, 
erbfen= bis wallnußgroßen, von Y— Yı ''' dider Wand umfchloffenen Hohl⸗ 
räumen, deren Inneres faferiges Stroma, Kerne, Bellen und nicht felten auch 
junge Solloidbälge enthaͤlt. Auch Blutung, Ablagerung von Fettkuͤgelchen im 
faferigen Stroma, ſowie Verkalkung des Balges und Inhaltes findet fich bei 
den Muttercniten. 


NB. Verf. beobachtete eine anfangs für glatten lymphatiſchen Kropf gehalten 
Schilddrüſenanſchwellung, welche Folge eined Erhinocorcusfadee war, der 
ſich mehrere Male in den Kehlkopf entleerte. 

Auch eine ſpeckige Entartung (f. &. 250) der Schilddruſe, mit gleidieb 
tiger, ganı ähnlicher Veränderung der Leber, Milz und Nieren fand . einige 
Male bei jungen Berfonen mit ausgebreiteter Bronchieetaſie. 

Krebfige Anſchwellung der Schilddrüſe feheint ſtets auch mit Krebbinßl⸗ 
tration der Halsdrüſen einherzugehen, während Schwellung diefer Drüfen kam 
Kropfe höchſt felten vorfommt. 


2) Kehlkopf, larynz. 


Der Larnnr bildet den oberften Theil der Luftröhre und liegt in der Mitt: 
des vorbern Theiles des Halſes, zwifchen dem Zungen s und Bruftbeine, det 
dem untern Theile bes Schlundfopfes und vor bem 4. bis 6. Halswirbe. 
Seine Grundlage wird von 7 Knorpeln gebilder,, die mit Perichondrium uber 
zogen und durch Bänder mit einander vereinigt find; die Höhle in feinem Ja: 
nern, melche durch die Stimmbänder zur Stimmrige verengt ift und dem 
Kehldeckel gefchlofferi werden kann, Ift mit Schleimhaut ausgekleidet. 


Anatomie. Die Kehlkopfsknorpel gehören ihrer Strurtur nad zu tet 
wahren Anorpeln (f. &. 413), mit Ausnahme der Santorini’fihen und Wrisberg'ſches 
und der Epiglottis, welche Faſerknorpel find. Der Schildfnorpet ift als Uebergang ver 
ben ächten zu den Faſerknorpeln anzufehen, da er fih bei jugendlichen Subjerten U 
wahrer Knorpel verhält, während bei Erwachfenen feine Grundfubflang faferig wirt. — 
Die Ke uf ofchleim haut ift die Fortſezung der Mund⸗ und Naſenſchleimban 
und ſetzt ſich nach unten in die Luftroͤhre fort. Sie iſt weniger gefäßreich umd nicht Tr 
ſchwanimig mie die Naſenſchleimbaut, weißröthlich und beiigt In Ihrem Bindegemet 
ſehr viel feine elaftifche Faſern; ihr Eepithelium iſt auf der Epiglottis ein geſchichteiei 
Pflaſterepithelium, ſedoch fängt unterhalb des Kehldeckels, über dem Rande bes ade 
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Stimmbandes, Ylimmmerepitbelium an. An der Hintern obern Fläche bes Kehlkopfs und 
auf der vorbern der Gießkannenknorpel, am vordern und Hintern Ende der Stimmrige, 
fowie in den Morgagni'ſchen Taſchen, birgt die Schleimhaut viele zufammengefchte 
Scäleimbräfen, welde übrigens noch rei ide vorhanden find ald die einfachen. 
Schleimhautpapillen finden ſich nur auf den beiden Flächen des Keehldeckels und in dem 
obern Partieen des Kehlkopfs. — Gefäße und Nerven des Kehlkopfs. Die 
Arterien find: art. laryngea superior und inferior, Zweige der artt. Ihyreoi- 
deae. Die gleichnamigen Venen find ebenfalls Zweige der vv. Myreotdeae. Ner⸗ 
ven: nerv. laryngeus superior und recurrens s. laryngeus inferior, Zweige 
des nerv. vagus. 


KehlkopfssKrankheiten. Die Larnnrfhleimbaut wirb häufig der 
Sig von acutem und cheonifhem Catarrh, von eranthematifcher, puftulöfer 
Entzündung, bei Kindern (felten bei Erwachſenen; im Verlaufe des Typhus) 
aud von Group, und bisweilen vom fogen. Trippercatarrh. Sie unter 
liegt ferner gar nicht felten der Zerftörung buch Vereiterung und 
Berfhwärung, und zwar bei fehr berfehledenartigen Krankheiten, vorzuges 
weife aber bei Zuberculofe, denn von den fogen. Kehlkopfs⸗Schwind⸗ 
ſuchten, von benen die hauptfädhlichften die tuberculoͤſe, catarchalifche, ty: 
phoͤſe und rheumatifche ift, findet man die erflere fehr häufig, die legteren da⸗ 
gegen auperft felten. Auch wuchern bisweilen auf der Schleimhaut epithes 
liale Begetationen und Schleimpolppen hervor, und acute® oder 
chroniſches Dedem, fowie Hypertrophie bedingen eine Anfchwellung ber: 
felben. — Das fubmutdfe Zellgemebe des Kehlkopfs wird manchmal, 
body felten, primitiv von Entzuͤndung befallen und dieſe geht gewöhnlich in 
Bereiterung und Necrofe des Zellſtoffes und der Schleimhaut aus; ale chroni⸗ 
fhe Entzündung hat fie oͤfters Hopertrophie, Verdickung und ſchwielige Ver: 
bärtung des fubmuftim Zeuftoffs und bierdurdy Verengerung der Kehlkopfs⸗ 
hoͤhle zur Folge. — Die Knorpelhaut des Kehlkopfs erliegt bisweilen der 
Entzündung und zieht ulcerdfe Zerflörung ber Schleimhaut und der Kehlkopfs⸗ 
Enorpel (cheumatifdge Phthiſe), forwie Verknoͤcherung der letztern nad) fi. — 
Die Knorpel, welche in den fpdten Mannesiahren conftant verknoͤchern, 
thun dies disweilen auch vorzeitig in Folge von Hyperaͤmie oder Entzündung 
des Perihondriums, bei Brüchen und Knickungen der Knorpel, ringe um Ges 
ſchwuͤre u. f. f.z die verknoͤcherte Stelle kann der Sig cariöfer Zerflörung und 
Mecrofe werden. Der Kehldeckel verknöchert nie, wohl kann er aber als Fa⸗ 
ſerknorpel von einem chronifhhen Entzüundungsproceffe befallen werben, welcher 
calloͤſes Schrumpfen, Verunftalten, Rigidwerden, Incruſtiren und Erweichun 
beffeiben nach fidy zieht. Der Zerftörung unterliegen biefe Knorpel gewöhnti 
von ihrer Nachbarſchaft aus (bei Verſchwaͤrung der Schleimhaut, des fubmus 
koͤſen Zellſtoffs, des Perihondriums). — Won den Abnormitäten der Weite 
der Kehlkopfshoͤhle ift die Werengerung (Lar naoften fe) weit gefährlicher 
als die Erweiterung. Ebenſo kann auch die Berftopfung durch verfchies 
denartige Stoffe (f. ©. 260) oder Afterbildungen (f. ©. 271) Tod durch 
Erftidung herbeiführen. — Blutungen aus den Kehlkopfe find nicht häufig 
und nie ſehr maſſig. Gewöhnlich wird die Laryngorrhagie durch heftige Ca⸗ 
tarche oder ulceroͤſe Zerſtoͤrung der Schleimhaut veranlaßt. — Ueber Form⸗ 
und Eageveränberung des Larynx f. S. 161 u. 164, über Sontinuis 
tätsförungen f. S. 160. — Der Stimmrigenframpf (spasmus 
gloltidis, laryngismus stridulus, asthma spasmodicum infantum, asthma 
Millari s. Ihymicum Kopii) beſteht in einer krampfhaften Verengerung und 
felbft Verfchließung der Stimimrige und ift als nervoͤſe Complication, ale Re: 
flestrampf nicht blos der Begleiter von Kehlkopfs⸗, Zuftröhrens und Lungen: 
trankheiten, fondern oft auch von andern mit Krämpfen verbundenen Uebeln, 
befonders von Hoſterie und Hydrophobie. 
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a) Entzündung der Kehlkopfe⸗Schleimhaut. 


Die Schleimhaut des Kehlkopfs unterliegt nur im jugendlichen Alter der 
croupoͤſen Entzuͤndung, in den uͤbrigen Lebensjahren, vorzüglich im Juͤnglinge⸗ 
und Mannesalter, wird fie häufig vom Catarrh heimgefucht. 


&) Aehlkopfscatarrh, laryngitis catarrhalis s. erythematosa (|. ©. 
350), ift ſehr häufig ein primärer, allein gar nicht felten auch ein fecundärer 
und als folder befonders die Lungentuberculofe, Syphilis, Herzkrankheiten und 
fogen. acuten vendfen Blutkrankheiten (Erantheme, Typhus, Säufererafe) be: 
gleitend. Der Larpngealcatarch wird leicht chronifch, befonders bei tuberculoͤſen 
und ſyphilitiſchen Individuen, und führt dann zur Verſchwaͤrung, Verdichtung 
und Mißgeftaltung der Schleimhaut. 


AcuterLarungealcatarrh, mit Röthung, Wulftung und Loderung 
der Schleimhaut, zeigt anfangs verminderte, dann vermehrte Abfonderung 
eines fchleimig:feröfen, fpäter dicklichen, weißlichgelben, puriformen Schleimes 
und kann durdy feröfe oder eitrigsferöfe Infiltration (Dedem) des mukoͤſen und 
fubmutöfen Zellgewebes, namentlich an dem Kehldedel, der Glottis und den 
ligg. aryepiglotticis, eine gefährliche Verengerung des Larynx mit Erflidung 
erzeugen. . 

Das Stimmritzenödem (oedema glottidis, laryngitis oedematosa) 
fteut eine blaßgelbliche, durchſcheinende, fchlotternde Geſchwulſt dar, die mehr 
oder weniger fugelförmig ift und fich über ein größeres oder Eleineres Stüd der 
Kehlkopföfchleimhaut verbreitet. Das acute Dedem findet fich nur im Gefelge 
fehr acuter Entzündungen der Schleimhaut oder des ſubmukoͤſen Zellgewebes 
des Kehllopfs. Das hronifche Glottisoͤdem begleitet die chronifchen, frp&i: 
litiſchen und tuberculöfen Entzändungen des Kehlkopfs und der Luftröhre. Die 
Geſchwulſt ift Hier fefter, härter, unregelmäßiger, und beim Einfchneiden mit: 
leert ſich das Waſſer nicht fo rafch wie beim acuten Oedem, fondern langſam. 


Der hronifche Kehlkoöpfscatarrh, welcher entweder aus dem acus 
ten Catarrhe oder aus dem Keblkopfscroup hervorgeht, oder erulcerative Pto⸗ 
ceffe und Überhaupt hronifche Veränderungen des Kehlkopfs begleitet, und de 
Lungentuberculofe ſowie Herzkrankheiten befonders zukommt, hat nad Engel 
folgende @igenthümlichkeiten : die Höhle des Larynx, insbefondere die Mer: 
gagni’fhen Taſchen, find mit einem dicken, trüben, weißen oder wmweißgraum 

chleime gefüllt, die Schleimhant darunter iſt verdickt, aber blaß. Die lies 
aryepiglottica, fowie bie Schleimhaut des Kehldeckels erfcheinen fehr bedru: 
tend verdickt und verdichtet, mit unregelmäßiger, höderiger Oberflaͤche, toͤthlich 
grau ; das Epithelium ift bypertrophifch. Unter der erkrankten Haut finden fit 
viele ausgedehnte, gefchlängelte und mit Blut erfüllte Gefäße. Die Follikel find 
vorftehend, geſchwolien und mit puriformem Seerete voligeftspft In Felge 
des hronifchen Catarrhs findet man: Kehlkopfeblennorchde, Schleimpolppen, 
blumenkohlähnlidhe Epithelialwucherungen, Verfhwärung der Schleimhaut, 
Dedem und Verengerung des Larynr. 


' Epithelialwucherungen (f. S. 351): geftielte, rundliche, warzen⸗ oda fir 
menkohiartige Vegetatienen von Sanflorns Eis Haſelnußgröße, die befonders auf ten 

Km meigenbänten und Gießkannenknorpeln, feltner an der unterm Fläche de ſetl⸗ 
eckels tigen. 


S hleims oder Zellpolypen (f. S. 351) : nadelfopfs bis hanfkorn⸗ und erb⸗ 
fengroße, blauröthliche, Härtliche oder ſchwammige Schleimhautwucherungen, bie ifren 
Sißz vorzugsmeife auf den Stimmrigenbändern —* und biewellen in großer Anzahl 
und Dicht neben einander ſtehen. 


Catarrhaliſche Kehlkopfsgeſchwüre (f. S. 351). Sie entfichen ale 
oberflächliche, linienförmige oder — ——— beſonders an der unten Klik 
und dem Rande des Kehldeels, an den Stimmbändern und der Bintern Kehlfertt 
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wand. Die Schleimhaut ift anfangs wie angenagt, die Eroſionen von hochrothen Rän⸗ 
dern umgeben und leicht blutend; fie greifen weniger in die Tiefe als Breite, und fo 
kommt durch Zufammenfliegen mehrerer Geſchwüre (Folliculargeſchwüre) eine ausges 
breitete, mit dünnem Eiter bedeckte Verſchwärungsfläche ( diffufe catarrhaliſche Vereites 
rung) zu Stande. Bei längerer Dauer greift das Geſchwür mehr in die Tiefe, bis zum 
Knorpel, umgibı fih mit einem mwallartig erbabenen, hochrothen Rande und bat eine 
fraterförmige Bafis; die Ränder finfen ſpäter auch wohl auf bie ade nieder, 
erſcheinen ſchlaff, unterminirt und pigmentirt; die Narbe dieſes Geſchwürs iſt ſtrahli 
und glänzend. Nicht ſelten ſitzen neben den Geſchwüren Epithelialwucherungen un 
Schleimpolypen. Dieſer Verſchwärungsproceß ftellt übrigens die catarrhaliſche 
Kehlkopfsſchwindſucht dar und iſt weit ſeliener als man gewöhnlich denkt, wäh⸗ 
rend bie tubereuldfe Laryngealphthiſe bei Lungentuberculoſe häufig vorfonmt. 


Die unter ber erkrankten, befonders erulcerirenden Schleimhaut liegenden 
Theile erleiden bei längerm Beftehen und böherm Grabe des Uebel mannich⸗ 
fache Veränderungen. Das fubmuköfe Zeligewebe zeigt ſich infiltrirt, verdickt 
und verhärtet (calldß) ; die Stimmbänder und die Epiglottis erfcheinen biswel⸗ 
len mißgeftaltet, verdicht und gefhrumpft; die Muskeln erfchlafft und verdich⸗ 
tet. Der Verſchwaͤrungsproceß kann fich auf die Muskeln, das Perichondrium 
und felbft auf die Knorpel ausdehnen. Es kann ſonach eben fowohl Degenge: 
rung als Erweiterung des Kehlkopfs durch den Catarrh erzeugt werden. Toͤb⸗ 
lihe Ereigniffe find: Dedem ber Glottis, Dämorrhagieen aus angefteffe: 
nen Gefäßen, Verflopfung der Luftwege durch abgelöfte Knorpelftüden. 

Trippercatarrh (f. S. 352) befällt (als fogenannte Trippermetaftafe ?) beſon⸗ 
ders Die Schleimhaut des Kehldeckels, die ſeitlichen Duplicaturen derfelben an der Slots 
tis und jene der obern Stimmritzenbänder, und bat hier eine Metamorphofe der Schleim 
baut und des ſubmuköſen Zellftoffes zu einem fibrds = fpedfigen, weißen, reſiſtenten Ge⸗ 
webe von beträchtlicher Dice, mit Verengerung der Stimmritze und ber Kehlkopfshöhle, 
eine Tripperſten o ſe des Larynx, zur Folge (Rokitansky). 


PB) Aehlkopfoscronp, larungitis ersudativa s. membranacea s. poly- 
posa; angina membranacea, Group im engen Sinne, die häutige Bräune 
(f. &. 352). Die croupdfe Entzündung ber Kehlopfsfchleimhaut, welche ſich 
entiweber über eine größere zufammenhängende Strede außbreitet, oder nur auf 
größere ober kleinere Stellen (infelartig) befchänkt ift, tritt gewoͤhnlich zugleich 
mit einer ähnlichen Entzundung der Luftröhrenfchleimhaut (trackerlis crou- 
posa) auf, und dehnt fich zumeilen bis auf die feinern Brondialverdftelungen, 
und ſelbſt auf den Pharnnr und Defophagus aus. Sie ift fehr häufig eine 
primäre Entzündung (genuiner Group) und befällt vorzüglich das kindliche 
Alter, jedoch felten vor Ablauf des 2. Jahres; meiſtens tritt fie zwifchen dem 
2. und 7. bi6 10. Jahre und bei Eräftigen Knaben auf (manchmal epidemiſch). 
As fecundärer op (oft mit weniger plaftifhem, gallertartigem, duͤnn⸗ 
eitrigem, bismeilen die Schleimhaut ſchmelzendem Erfudate) kommt biefe Ent: 
zundung im Berlaufe von Sranthemen, befonders Scharlady, von Typhus und 
bei tuberculöfer Phthife der Lungen und des Kehlkopfs (als Aphthen) vor. — 
Die Schleimhaut zeigt ſich unter dem Erfudate entweder heil: oder dunkel: 
roth, doch auch blaß und bisweilen echhnmofirt; feltener verdickt und erweicht; 
der ſubmukoͤſe Zeuftoff iſt meift [erde biurig infilteirt. Das Erfudat (die 
Croupmembran) ftellt weißlichgelbe, hautartige Gerinnungen von der ver: 
ſchiedenſten Dice, unregelmäßige Lappen oder Klumpen, ober röhrige Pfröpfe 
dar, hängt mit der Schleimhaut mehr oder weniger feft zufammen unb ift dem 
eitrigen Zerfließen näher oder ferner und von fehr verfchiedener Conſiſtenz. Nach 
Einigen follen es gerade die Faͤlle von rafch tödendem Group fein, welche ſich 
durch klebrig fluͤſſiges Erfubat auszeichnen (mit krampfhaftem Verſchluß der 
Glottis). — Zu fuͤrchtende Complicationen find: Pneumonie (lobulaͤre), 
Meningitis, Pericarditis und Pleuritis, Lungenoͤdem, acute Magenermeidhung, 
Hodrocephalus. Der Tod erfolgt entweder durch mechanifche Verſtopfung der 
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wege oder krampfhafte Verſchließung der Stimmritze, oder durch kungen⸗ 
em. 


b) Zerſtoörungsproceſſe auf der Kehlkopfsſchleimhaut. 


Auf der Kehlkopfsſchleimhaut erſcheint: das acute (aus Erofionen 
entſtehende) und chroniſche, diffuſe und folliculaͤre Katarrhalgeſchwür 
(f. oben), doc nicht ſehr haͤufig;, — das aphthoͤſe Beſchwuͤr, weiches rund: 
lich, ſeicht vertieft, ohne geſchwollene Ränder, mit platter, wenig fecernicender 
Bafis, und ohne Narbe Beilend, kommt ſehr felten vor; — das typhöfe Ge— 

chwuͤr, felten (f. unten); — das tuberculdfe Geſchwuͤr, fehr Häufig bii 
ungentuberculofe (f. unten) ;— das Krebs geſchwuͤr, fehr felten (f. unten) ; — 
das varioläfe Geſchwuͤr, welches gewoͤhnlich bei fehr bedeutender Puftelbil: 
dung auf der Haut im Larynx vorkommt, am Kehldedel oder an ber hinten 
Kehlkopfswand x und fo ziemlich dem Catarrhalgeſchwuͤre gleicht; — dat 
fuphilitifche Geſchwuͤr, beſonders am Kehldeckel (dom weichen Gaumen 
und,bder Sungenvonrzel berabfteigend), hat im Allgemeinen ben Character des 
fecundären Schankergeſchwuͤrs und führt bisweilen zur zoͤumen Zerſtoͤrung der 
Epiglottis und der Schleimhaut im Umfange der Glottis. Doch heilt ed auch 
und hinterlaͤßt dicke, harte, weiße, tendinoͤſe, ſtrangfoͤrmige, ſich kreuzende Nar⸗ 
ben mit Verengerung der Glottis. Selten breitet es ſich (ferpiginds) weiter auf 
den Kehlkopf oder auf die Trachea aus; häufig ift e8 von Vegetationen und 
cariöfer Zerftörung der Knorpel begleitet. — Auch in Kolge der Vereiterung 
des fubmuköfen Beitftoffe und des Perſchondriums mit Necrofe ber Kehl: 
Eopfslnorpel kann die Schleimhaut zerftört werden, ebenfo bei Verlegungen 
amd ulceröfen Proceffen von außen her (Schildbräfen:, Periların: 
geal⸗Absceß), wodurch eine Kehlkopfsfiftel zu Stande kommt. — Der Brand 
ber Kehlkopfsſchleimhaut tritt felten und als Schorf (ein Schorfgeſchwuͤr hin: 
teriaffend) feltener als umfchriebene oder diffufe brandige Coltiquescenz auf: 
bei Deetaftafen, Croup, Typhus, Necrofe des fubmutöfen Zellſtoffs und Per 
chondriums, Verſchwaͤrung der Schleimhaut. 


Der Saryngotyphus ift immer fecundär und zeigt fich in der Leiche Retd 
als typhoͤſes Geſchwuͤr (1—3 Stuͤck) an der hintern Kehlkopfswand (fiber dem 
m. arylaenotideus transversus), oder an den hintern Enden der Bentrifel 
oder an den Seitenrändern bes Kehldeckels. Dieſes Geſchwuͤr, meift.ein lentes⸗ 
cirendes, ift rundlich, erbfen= oder linſengroß, ober, wenn mehrere Sefchmät: 
hen Ar find, von unregelmäßiger Seftalt; rein oder nod mit 
Schorfpartitein bedeckt; mit fcharfen, fchlaffen, ſchwarz pigmentirten ober mi: 
farbigen Rändern. Es greift raſch In die Tiefe und bedingt fo Necrofe bre 
Knorpel (upböfe Kehlkopfsphthiſe); es kann auch Glottisoͤdem veran⸗ 
laſſen. — Neben dem Laryngotyphus beſteht oft auch noch Pharongo:, 
Broncho⸗ oder Pneumo⸗-Typhus. 

Arebs im Kehlkopfe. Es kommt hier der Safer: und Medullarktebe, 
befonders am Gießkannenknorpel, als höderige, die Stimmrige verengmdt 

affe vor, welche bisweilen auch zur Geſchwuͤrsbildung gelangt. Auch Polen 
bier nicht felten auf Erebfigem Boden die Epithelialwucherungen und erectiim 
Degetationen figen. 


Rehlhopfs- Enberenlofe. Sie ſcheint immer nur fecundär aufs 
treten, und ziwar erft dann, wenn der Lungentuberkel in Vereiterung überge 
gangen iſt; als alleinige Tuberculofe eriftirt fie nicht. Die Ablagerung der Tu: 

erkelmaffe findet hier entweder in das Schleimhautgewebe und in die Drufen 
al& gelbe, Läfig = brüchige, bald zerſchmelzende Infiltration ſtatt, oder als graut 
Granulation in das fubmutöfe Zellgewebe. Der Sig der Ablagerung ift gr 
woͤhnlich an der hintern Wand des Kehlkopf6, am der Bafis der Gießkanncn 
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knorpel (mo die meiften Schleimdrüfen ſich befinden), feltner am Kehldeckel; 
bismeilen verbindet fi damit knotige Tuberkelablagerung in das Zellgeroebe 
einge um den Larynx. Die Vereiterung bderfelben bilder die tubercuidfe 
Keblkopfs⸗Schwindſucht, welche unter den Phehifen des Kehlkopfs die 
häufigfte ift. Sie geht bisweilen mit Aphthenbildung und Dedem der Schleim: 
baut (Stenofe des Kehlkopfs) einher. 


Das tuberculöſe Kehlkepfögeſchwür iſt als primitines, und wenn 
ed aus ber Granulation hervorgeht, rundlich, hirſekorn⸗ bis linfengroß, mit Leicht gezack⸗ 
ten ( blaffen oder calöfen ) erhabenen Rändern und einer blafien, flachen Baſis, welche 
vom ſubmukoſen Zellftoffe gebildet und nicht felten, fowie der Rand, nedy mit Tuberkel⸗ 
nötchen beſetzt gefunden wird, — Das fecundäre und aus der Snfiltration hervor⸗ 
gehende Geſchwür iſt unregelmäßig, buchtig, mit Blaffen oder grauen, gallertartig weis 
hen ober caldfen Rändern, und einer ſchwieligen oder zelligen, mit Schleimbantreften 
befegten Bafis. Die Umgegend ift geſchwollen, geröthet, Kdematös, mit Aphthen und 
aphthöfen Erofionen beſetzt. Es greift bisweilen fehr bedeutend in die Tiefe und Breite 
(felbft auf den Pharynx, die Zungenmurzel und Euftröhre) um ſich und bedingt fo Zer⸗ 
förung der ganzen Schleimhaut und der Knorpel, felbit Caries, Necroſe und Perforas 
tien der legteren. Vernarbung des tubereuläfen Kehlkopfgeſchwürs dürfte äußerft felten 
zu Stande kommen. 


ec) Entzändung der Kehlkopféknorpelhaut. 


Perichondritis laryngea. Dan findet nah Rokitansky 
bisweilen den Ueberzug der Kehlkopfsknorpel, befonder& des Ringknorpels, an 
einzelnen umfchriebenen Stellen oder in größerer Ausdehnung vom Knorpel abs 
geröft und unter denfelben eine Menge Eiter. Der von feinem Perihondrium 
getrennte Knorpel erfcheint raub, filzig und necrotiſch; es fteden lofe, mißfar: 
bige, erweichte und verdbünnte Knorpelftücdkhen in diefem Kiterfade, der fie 
nad) dem Kehlkopfe, der Luftröhre, dem Pharynr und felbft nad) außen eröff- 
nen und entleeren kann. Dan hält diefe Perichomdritis meift für cheumatifcher 
Natur (deshalb auch rheumatiſche Kehlkopfsphthiſe benannt), doch 
kommt fie auch im Gefolge acuter Exantheme (Boden) und der Mercurial: 
krankheit vor; es kann ferner eine ſolche Entzündung durch tiefgehende typhoͤſe 
oder tubereulöfe Geſchwuͤre auf der Kehlkopfsſchleimhaut veranlagt werben. 

Die Perihondritis des Kehldeckels tritt bisweilen in chronifcher 
Form auf und fegt ein falerftoffigee Exſudat, welches fich zu einem fibroiden, 
callöfen,, bisweilen verfnöchernden Gewebe organifirt und durch fein Schrum⸗ 
pfen eine Berunftaltung ber Epiglottie veranlagt. 


4) Anomalieen der Weite des Kehlkopfs. 


a) Die Werengerang des Achihkopfs (Karpmgoftendf e) kann ihren 
Grund haben: in Drud von außen, durdy die vergrößerte Schilddruͤſe, infil: 
trirte und verhärtete Eumphdrüfen, Aneuryemen; — in Schwellung der 
Schleimhaut durdh Entzündung, Oedem, Dppertrophie; — in After: 
bildungen, krebſiger, epithelialer oder polnpöfer Art; — in narbiger 
Gonftriction nah catarchalifchhen, fophilitifchen, tuberculöfen, saritdfen, 
aphthoͤſen, tophöfen Geſchwuͤren, fowie nady Bereiterungen bes ſubmukoͤſen 
Zellſtoffs und des Perichondriums; — in Zripperftenofe nach dem fogen. 
Trippercatarrh; — in Verftopfung (Obturation) durch fremde Körper, 
croupoͤſes Erfudat, necrofirte Knorpelftücihen , Hrdatiden (von der Schild: 
drüfe ber) u. £ 1.5 — in krampfhafter Iufammenziehung der Stimmrige und 
paralntifhher Erſchlaffung der Schleimhaut derfelben. 

A) Die Erweiterung des Achlhopfs (laryngectas 2) tritt am haͤu⸗ 
fraften als eine gieihmäßige, im hoͤhern Alter zugleich mit Ermeiterung der 
übrigen Euftwege auf und ift duch Schwund der den Kehlkopf zuſammenſetzen⸗ 
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ben Gewebe bedingt. Dabei find die Knorpel meift verknoͤchert, die Schleim: 
haut blutleer, trocken, atrophiſch. — Vorzeitige Atrophie ber Lungen 
zieht ebenfalls Erweiterung des Kehlkopfs nach ſich; auch kommt diefelbe ferner 
noch durch Erfchlaffung in Folge wiederholter und chroniſcher Catarrhe, 
ſowie durch Lähmung (bei Gehirnkrankheiten) zu Stande. 

NB. Unter dem Namen Polypen im Larynx und in der Tradıa 
bat man früher oft 5 hiftologifch ganz verfchiebene Gebilde zufammengefaft, 
naͤmlich: 1) den Epithelialkrebs (Cancroid; f. S. 540), welder blumen: 
kohlartige, weißröthliche, vaßcularifirte, theild geftielte, theils breit auffigend: 
Ererescenzen bildet, die bald als vereinzelte Gefhmwülftchen, bald in großer An: 
zahl dicht neben einander entweder aus der Schleimhaut oder aus den fuhmu: 
koͤſen Geweben, Öftere aus dem entarteten Gießkannenknorpel hervorwuchern 
und aus pflafter- ober cnlinderförmigen Epithelialzellen, bisweilen mit einem, 
viel glänzende Kerne enthaltenden Bindegewebeftroma beftehen. Diefe Ereres: 
cenzen kommen befonders an den Stimmrigbändern, auch an dem Kehldedit 
vor und können fih auf Schlund, weihen Gaumen und Zunge verbreiten. Ein 
Gaufalnerus mit Syphilis ift nicht nachzumeifen. — 2) Fibroid, ale weiße, 
derbelaftifche, rundliche oder birnförmige Gefhmülfte, aus dem ſubmukoͤſen 
Gewebe, vielleicht manchmal auch vom Perichondrium entfpringend, an den 
untern Stimmbändern, in den Ventrikeln oder wohl auch auf ben Ugg. arye- 
piglotticts. — 3) Medullarkrebs in verfchiedener Form, auch von aufın 
in die Höhle der Luftwege hineinwuchernd. — 4) Schleimpolnp, eine Br 
längerung der Schleimhaut, ähnlich derjenigen, welche im Mutterhalfe mit 
einer Naboth’fchen Cyſte an ihrem freien Ende vorkommt; in den Kehlkopfs— 
tafchen und an der hintern Tracheaiwand, nahe der Bifurcation. — 5) Fi: 
pome, von Schleimhaut Iberfleidet, kommen hoͤchſt felten vor. (Roki- 

ansky. 


3) Zuftröhre, Zrachea. 


Die Luftröhre ift eine, aus 17 bis 20 über einander liegenden Cförmigen 
Knorpeln zufammengefegte und mit einer elaftifchen Safer:, einer Muskel: und 
Schleimhaut bekleidete Röhre, welche an ihrem vordern Umfange gemölbt, am 

intern platt ift und in der Mitte vor den Körpern des 6. Hais⸗ bis zum 3. 
ruftwirbel liegt. Sie fpaltet fi) vor dem Körper des 3. Bruftwirbeis, hinter 
dem Aortenbogen in die Bronchi. 


Anatomie. Die Knorpel der Auftröhre gehören zu den ächten Anorpeln, fit 
fehr elaftifch und Biegfanı, und liegen an den vordern 2 Dritteln der Zrachen in yien: 
lich gleichen Abftänden horizontal über einander. Sie find zunächſt von einem Peri⸗ 
choondrium überzogen, welches aus Tongitudinalen und ſchrägen Furzen Sehnenfaten 
beſteht, die fi von einem Knorpel zum andern fortfegen. Weber dieſen befinden fi& 
dann, fowohl an der äußern wie Innern von der Schleimhaut befleideten Fläche, gelbe 
elafifhe$afern, die aber nur longitudinale find. — Die hintere, zwiſchen der 
Enden der Knorpel außgelpannte platte Wand beflebt: aus einer ſchlaffen Zeil: 
baut, melde die Quftröhre an die Speiferöhre Deftet; aus einer Muskelhaut, 
welche von queren blaffen Fleiſchfaſern gebltbet if, die an Die Enden der Knorpel gebeß⸗ 
tet find, und aus gelben elaftifgen Kängenfafern und aus ber I Mae aut. 
Diefe legtere If die ununterbrochene Fortſetzun ber Kepifonfafigleimhant, ier aber frise 
und bläffer, und bildet an der un Mand einige Längenfalten. Die Schleimpant 
ber Trachea, mit Blimmerepithelium befleidet, befigt in ihrem Bindegewebe fer vick 
feine elaftifche Faſern, welche vielfach mit der unter der Schleimhaut egenden du 
elaſtiſchen Gewebes zufammenhängen. Die zufanımengefepten Schlelmbrüfen merken 
hier, und noch mehr in ben Bronchien, feltener und befteben nur aus 4 oder 2 Läppden; 
dagegen find die einfachen ziemlich häufig. Schleimhautpapillen finden fih anf ta 
—— nicht. Die Capiliaren bilden ein längliches, unregelmaͤßiget, abe 
ziemlich dichtes Netz. — Gefäße und Nerven der Lufiröhre. Die Arterien 
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find: aril. tracheales superiores (von der art. Ihyreoidea inferior) und inferto- 
res anlertores (aus art. mammartia interna) et posteriores (aus aorta). Die 
Benen treten in die v. fhyreoidea inferior, mammaria u. azygos. Die Lymph⸗ 
gefäße der Lungen bilden um die Thellungsftelle bie glandulae bronchiales. Nets 
ven: nervi fracheales superiores (vom ram. recurrens nervi vagt) und infe- 
riores (au& bem Stanıme beß'nerv. vagus und plezus pulmonalis): 


Luftrohren⸗Krankheiten. Ste kommen fo ziemlich mit denen des Reh: 
kopfs überein und betreffen hauptfächlich die Schleimhaut. Die Entzün: 
bung (tracheitis) tritt als catarrhalifche oder croupdfe, acute und chronifche 
auf; die letztere kann zur Blennorrhde, Dppertrophie und Verſchwaͤrung der 
Schleimhaut (Luftröhrenfhwindfucht), zur Polppen» und Divertißelbil: 
bung, zur VBerengerung und Ermeiterung der Luftröhre führen. — 

Iutungen aus der Luftröhre (tracheorrhagiz) tommen ſehr felten vor 
und gehen entweder aus acuter Hyperaͤmie oder Zerftörungsprocefien hervor. — 
Ebenfo find Zerftörungen duch Vereiterung, Verſchwaͤrung oder Brand 
nice häufig. — Eageverän berungen (f. S. 161) erleidet die Trachen vor: 
zualich durch die vergrößerte Schilbdrüfe. — Als abnormier Inhalt (f. ©. 
269) findet fi) alles, was überhaupt in die Luftwege von außen eindringen 
oder an irgend. einem Punkte derfelben erzeugt werden kann. — Eine Durch⸗ 
bohrung (S. 160) kommt entweder durch Drud oder ulceröfe Zerftörung zu 
Dante. — Im Alter verknoͤchert bismeilen auch ein Theil der Luftröhren: 

norpel. er 


a) Entzändung der Su ftrößrens&gleimpant. 


Die Schleimhaut der Luftröhre und ihrer größern Zweige unterliegt auf 
ähnliche Beife wie die Kehlkopfs » Schleimhaut einer. catarrhalifchen und 
einer croup gen Entzändung; die erftere tritt in acuter und conifcher Zorm 
auf und kann Blennorrhoͤe, Verengerung und Ermeiterung ber Trachea, Verei⸗ 
terung, polppöfe Wucherung und divertilelartige Ausfikipung der Schleimhaut 
nach ſich ziehen. Bei. alten Perfonen findet fidy der hronifche Brondial, und 
Ireadhealcatarch kb: häufig vor und hängt wahrfcheinlich mit den ebenfo haͤu⸗ 
figen Derz: und Aortenkrankheiten zufammen. 


a) Suftröhren- Catarrh (tracheilis calarrhalts). Beim acuten Tra⸗ 
chealcatarrh zeigt die Schleimhaut, befonder6 an der hintern Wand der Luft: 
roͤhre, eine heile, punktfoͤrmige Roͤthe; fie tft nicht oder nur wenig gefhwollen, 
etwas getrübt, anfangs mit einer klebrigen, oft hie und da blutfiriemigen, ſpaͤ⸗ 
ter mit einer eitrigen Erfudation bededt. — Der if de Trachealcatarrh 
tritt gewöhnlich im unteren Theile der Luftröhre ftärker auf ale im obern; bie 
Schleimhaut ift verdickt, zähe, braungefledt und geftreift, oder gleichmäßig grau 
oder blaß; mit zähem, glabartigem oder dickem, grauweißem puriformen 
Schleime * lennorrbde) überkleidet; das ſubmukoͤſe Zellgewebe wird von 
vielen variköfen Gefäßchen durchzogen und bat nicht felten eine Verdickung er: 
titten. Stets iſt dabei das Trachealrohr bleibend erweitert, und die Knorpel 
find bisweilen hupertrophiet oder mißgeftaltet und gefhrumpft. Eine biffufe 
ober folliculäte Berfhwärung (phthlsts trachealis) der Luftroͤhren⸗ 
Schleimhaut zeigt fi in Folge des chroniſchen Catarrhs meiftene an ber bin: 
tern Wand, am flärfften Über der Theilungsftelle der Trachea; am häufigften 
bei Lungentuberculofe. 


AnftröprensVBerfhmwärung. Sie zeigt ih nah Engel entweder in Ge⸗ 

palt außgebreiteter, unregelmäßiger, feicht vertiefter, Leicht blutender und mit Eiter bes 

eckter Flächen, welche, ohne callös zu werden, ebenfo wenig zur Bernarbung binneigen ; 

und Dies if der Fall bei der fogenannten pAlhisis trachealis, welche im ige der 

Zungentubereniofe auftritt; — ober e8 finden ſich Meine, rundliche, hochrothe, ſeichte 

oder in die Tiefe greifende Geſchwüre, welche allmälig zu größern, außgekuchteten Ge⸗ 
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fehlen zufammenfliehen, und soo fie auf Knorpel treffen, dieſe verzehren. Heilt ein 
3 ee fiellt e8, wenn e8 blos auf bie Schleinihaut beſchränkt war, eine 
— glaänzende, ſtrahlige Narbe dar; griff es dagegen in die Tiefe, dann erzengt es eine 
ark conſtringirende Naxbe und Verengerung der Trachea, mit nachfolgender 
Erxweiterung der Brouchien und Emphyſem der Lungen. 
. Öppertrophie der Hintern Luftröhren wänd, mit Bolypen= imd 
Divertitelbildung. — In Folge von chroniſchem Catarrh wird bie hintere häutige 
Wand der Trachea breiter, ihre Schleimhaut und queren Diuskelfafern werben bider, 
die Schleimdrilfen vergrößern ſich und deigen euneitente Ausführungsgänge, die elaſti⸗ 
ſchen Längsfafern ſchwinden ‚dagegen. Durch die hypertrophiſchen Follikel Yann. bie 
Schleimbaut entweder nach außen oder innen ge werden und fo im legten Fall 
einen polypöfen, tm erftern einen divertifelartigen Ausläufer darftellen. — Die Diver 
tikel der Tr 289 (falſche) find ſonach ſack⸗ oder hernienartige Ausſtülpungen der 
Schleimhaut durch die auseinander gewichenen und verdickten, queren Muskelfaſern an 
der Hintern Luftrͤhrenwand, welche theils durch ——— der Schleimhaut mittelb 
der hypertrophiſchen Follikel, oder auch in Folge ˖der Lähmung der Muskelfaſern zu 
Stande fommen. ı 
8) ®radeal-Eroup, tracheitis polyposa:s. membranacea, kommt faſt 
ſtets mit dem Larpnngeal» Group zufammen vor und geh dieſem hinſichtlich 
feiner anatomiſchen Erſcheinungen ganz und gar (ſ. S. 557)3. 


D) Zerſtornugspro ceffe in der Trachea. 


Die Luftroͤhren- und Bronchial-Schleimhaut wird bisweilen, doch 
felten, der Sitz von diffuſer oder folliculaͤrer catarchalifher Vereite— 
rung (pÄAthisis trachealtis und bronchlalis s. piluitosa) ; noch feltener fin- 
den fich hier aphthöfe und tuberculdfe (f. unten), ſyphilitiſche und 
(fecunidäre) Krebsgefhmüre. Die ſyphilitiſchen Geſchwuͤre ſizen nad, En- 
. gel gewöhnlich über ber Bifurcation der Zrachen, find rund, cohfluirend, grei⸗ 

en mehr in die Tiefe als Breite und führen zur Zerftörung der Knorpel; ihre 

arben find rund ober elliptifch, ſtark vertieft, mit hohen leiſtenartigen Hervor⸗ 
ragungen in verfchiedenen Richtungen durchzogen, gewoͤhnlich grau pigmentirt; 
die Verengerung des Trachealrohrs durch diefelben ift immer bedeutend. — Der 
Branb findet ſich bisweilen, am häufigften bei Lungenbrand, als diffufe bran- 
dige Colliquescenz der Bronchial: Schleimhaut; diele iſt in verſchiedener Aus: 
dehnung oder an einzelnen Stellen ſchmutzig braungrünlich gefärbt, gu einem 
weichzottigen, feuchten, zerreiblichen, fautig ftintenden Gewebe zerfallen; ibre 
Kandle find mit emer ähnlichen, mißfarbigen, fihäumenden, flintenden, ferös: 
jauchigen Slüffigkeit erfüllt. 


c) Anomaliecen der Weite der Luftröhre, 


@) Die Werengerung der Luftröhre kann eine Folge fein: von Druad 
von außen, durch die vergrößerte und verhärtete Schild» oder Thymusdruͤſe, 
infiltrirte Lymphdruͤſen, Aneurpsmen, lurirtes Schlüffelbein u. f. w. ; — von 
Schwellung der Schleimhaut durd Entzündung, Hypertrophie und 
polppöfe Wucherung; — von conftringirender Vernarbung catarrhalifcher, 
tubercutöfer, aphthoͤſer oder ſyphilitiſcher Geſthwüre; — von Verftopfung 
durch fremde Körper, Sroupmembran, Blut, Eiter, Zuberketmaffe, rondhial: 
haum, Acephalocyſten guu⸗ der Schilddrüſe, Lunge oder Leber) u. ſ. f. — Die 
erengerung der Bronchi kommt auf dieſelbe Weiſe wie die der Luft⸗ 
röhre zu Stande, nur koͤnnen hier noch geſchwollene, tuberculoͤs infiltrirte 
Bronchialdruͤſen und Hypertrophie des Herzens (der Atrim) einen Drud auf 
die Brondyi ausüben. 


P) Die Erweiterung der Luftröhre (drachechasts) geht aus denfelbm 
Urfachen mie die bes — hervorz nur kommt in ber Irachea noch im 
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pperteophte und Erſchlaffung der Schleimhaut und ihrer Follikel, eine 
hernimartige Ausftülpung der Schleimhaut durch die aus einander gewichenen, 
verbieten, queren Muskelfafern an der. Hintern (breiter gemorbenen) Lu fts 
röhrenwand vor. Diele fogenannten (falfchen) Divertikel entftehen in 
vielen Sällen dadurch, daß bie hypertrophiſchen Schleimbälge (durch Zerrung 
mittel® ihres Ausführungsganges) die Schleimhaut gwifchen den queren 
Scleimbündeln berausziehen, ind diefe Divertikel zahlreich und folgen fie 
dicht auf einander, dann treten auf der innern Quftröhrenfläche die hypertrophi⸗ 
{chen Fleiſchbalken wie ein Gitterwerk zwifchen Ausbuchtungen hervor. — Die 
Ermeiterung der Bronchi ift immer eine das Mohr in feinem ganzen 
Umtreife gleihmäßig befallende, und bie Folge von Atrophie oder von catarrhd« 
fen Entzündungen. 


d) Enberculofe der Luftrößre, 


Die Suftröhren - @ubercnisfe tft, ſowie die der groͤßern Brondhien, -[ehr 
felten und meiften® nur bei bedeutender Kehlkopf = Zuberculofe im obern Stüde 
der Trachea vorhanden. Doch finden ſich nach Engel bisweilen auch verein⸗ 
elte zunde, primäre, tubereulöfe Schleimhautgefchwüre im untern Theile der 

rachea, welche mit ſtrahliger, glängender Schleimhautnarbe heilen. — Nach 
Rokitansky find bie feichten, länglichen, rothrandigen Geſchwuͤrchen, welche 
man bei Kehlkopfphthiſe in der Luftröhre (befonders an der Hintern Band) oft, 
in großer Menge findet, ‚und welche dann aud im Rachen und in der Mund: 
Höhle vorkommen, nicht-tubereulöfer, fondern aphthöfer Natur und hinterlaffen 
zarte, weißliche, glänzende, ftrahlig-fternförmige Narben. Der.aphthöfe Proceß 
bedingt bisweilen nicht unbedeutende Erulceration ber Luftröhre. - 


4) Schlundkopf und Speiſeroͤhre. 


De Schlundkopf, pharynz, ift ein laͤnglicher, trichterfoͤrmiger, von 
vorn nach hinten plattgedrüdter musculdfer und mit Schleimhaut ausgekleide⸗ 
ter Sagt, welcher feine Lage hinter der Nafen: und Mundhöhle und dem Kehl⸗ 
£opfe, vor den 5 obern Halswirbeln bat, oben an die Mitte ber basis cranli, 
feitlidy an die processus ptenygoidel, ben buccinator, Unterkiefer, das Zun⸗ 
genbein, lig. Ihyreo - hyoldeum und Kehlkopf angebeftet ift und ſich unten in 
die Speiferöhre fortfegt. Er fteht durch die cAoanae nartum mit der Nafen: 
hoͤhle, durch den Zsthnus [auctum mit ber Mundhöhle und durch die glottis 
mit der Hoͤhle des Kehlkopfs in Gommunication. Sein oberer, hinter ber 
Mundhöhle liegender Theil heißt auch der Rachen, Sauces; an feiner ſeit⸗ 
lichen Wand befindet ſich oben, hinter dem Boden ber Nafenhöhle, die Pharynx⸗ 
münbung der Obrtrompete. — Die Speiferäöhre, oesophagus, ift der aus 
Zell-, Muskel⸗ und Schleimhaut gebildete, platte, fehr ausdehnbare Kanal, 
beffen oberes Ende in den Pharynx, das untere in den Magen übergeht. 


Uuatsmie. Der Pharynx wird hauptfächlich von einer Fleiſch⸗ der Muss 
Celbaut — welche aus den mm. constriclores pharyngis beſteht und an ihrer 
inner Flaͤche durch eine Lage formlofen gefäßreichen ‚Bindegewebe (von Manchen !u- 
mica propria., nervea s. vasculosa genannt) mit der Schleimhaut zuſammen⸗ 
Bängt, melde, wie andere Schleimhäute conftrutrt und mit geichichtetem Pflaflerepithes 
Lium überzogen, eine Kortfegung der Rafens und Muntfehleimbaut ift umd ſich in bie 
Suba Eustachii und in den Kehitopf fortfeßt. An diefer Schleimhaut if} die ſtruetur⸗ 
Iofe und leicht koͤrnige Brundfage ungemein dünn, die Bindegewebeſchicht dagegen ziem⸗ 
fich mächtig und mit zahfreljen elaftifchen Wafern buräfegt; einfache Papilien und 
Sch leimdruͤſen (Tentieuläre und actnöfe) finden fih in großer Menge. Die äußere 
Flache der Muskelhaut IR oben mit einer Hortfehung der fascia bucco - pharyngea, 
unten vom tiefen Blatte der fascia cervicalis Überzogen und hängt durch lockeres Zell⸗ 
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ewebe mit den Hinter dem herum fiegenden Wirbeln und Muskeln yufammen. 
efäße und Nernen bes Pharynx. Die Arterien find Zweige der art. pharyn- 
gea ascendens, Ihyreoidea superior und inferior, palalina ascendens und ple- 
rygo-palalina. Die Venen bilden einen plexus pharyngeus. Die Nerven fm 
men größtentheil® aus dem plexus pharyngeus superior und inferior (vom nerr. 
vagus, glossopharyngeus, accessorius und sympalhicus), einige obere aus dem 
ganglion sphenopalatinum. — Die Speiferähre wird aus denfelben 3 Hauts 
lagen, wie der Pharynx gebildet. Die Muskelhaut, welche die äußere Lage dildet 
und an ihrer äußern läge durch lockeres Zellgewebe (auch von Manchen alb eigene, 
tunica externa angefehen ) mit ben benachbarten Teilen zufammenbängt, beſtehlt ans 
einer eignen Schicht von Rängenfafern und einer Innern von fi eig laufenden Zir⸗ 
kelf ar ern. Diele (unmillürlichen) Fleiſchfaſern vermifchen fi oben mit denen deb 
pharynz, unten geben die Sängenfafern in die Längsfaſern, die Zirkelfaſern in bie 
Kreisfafern der Musfelhaut des Magens über. Die mittlere Hautſchicht, die unica 
proprias. vasculosa s. nervea, iſt eine dünne, lodere, gefäßreiche Jel- 
— welche die Muskel⸗ und Schleimhaut nur locker mit einander verbindet. Die 
Schleimhaut ift die Fortſetzung der des Pharynx, aber dünner und bläffer al tiee 
und, menn ber oesophagus nicht auögebehnt iſt, in Längenfalten gelegt. Sie it mit 
einem ziemlich dien —68 Pflaſterepithellum bekleidet, deſſen oberſte Zellen in 
etwas die hornartige Beſchaffenheit der ——6 annehmen. Am untern Ente te 
. Spetferögre, in der Nähe des Magenmundes, hört das Pflaſterepithelium pläglic und 
nit zadigem Rande auf und hängt durch eine nicht fehr breite Lage von Vebergmg® 
epitheliun mit dem Cylinderep thelkum des Magens zufanmen. Die ſtrucwuleit 
Grundlage der Schleimhaut wird im Defopbagus dicker, als fie Im Pharynz war; ti 
Bindegewebeſchicht enthält fehr viele elaſtiſche Faſern; Papillen und Sqleimdrüſen 
Elenticuläre und acinöfe) finden fih in Dienge. Gefäße und Nerven der Speite 
röhre. Die Arterien finb am obern Theile Zweige von der art. thyreoidea sup“ 
rior und inferior, am untern Theile von der apria, den artt. bronchiales, inler- 
‚costales, phrenicae und der art. coronaria ventriculi sinistra. Die Denn 
entſprechen den artt. und ergießen fich in die ven. azygos und cava superior. IM 
Saugabdern tretem durch die zlandulae mediastinae posteriores. Die Netren 
kommen aus dem plerus vesophageus de8 nerv. vagus und sympalkicus. 


Schlundkopfs⸗ u. Speiferöhren Krankheiten. Die Scleimbau 
biefer Theile ift felten der Sig einer catarrhalifchen oder croupoͤſen Entzuͤn⸗ 
dung; auch unterliegt fie nicht häufig der Ermeihung und Verfhnd: 
rung, am leichteften kommt eine Zerflörung derfelben durch aͤtzende Wint: 
ralfäuren zu Stande. — Die Verengerund des Defophagus iſt entweder 
eine calldfe ober feirchöfe Strictur, oder die Folge von hronifaem Gotarrhe. 
oder wird durch Gompreffion und Krampf erzeugt. Die Ermeiterung !t 
trifft enttweder die ganze Speiferöhre oder nur ein Stüuck derfelben, iſt en 
gleichmäßige ober divertifelartige, unb entweder bie Solo von Lähmung drt 
Muscularis oder von Verengerung und Anhdufung der Nahrungsmittel eier: 
halb derfeiben. — Spontane Perforarion kann die Speiferöhre, em? 
auh eine Form: und Kageveränderung erleiden. Der Durdbohruns 
unterliegt die Speiferöhre In olge von Erweichung, ulceröfen Prochen: 
Brandfhorf und Drud (durch Aneuryenten); auch kann fie bei heftigen Er- 
hütterungen und durch verfchludte fremde Körper eine Zerreißung erleiden. 

us ihrer Lage koͤnnen Pharpnr und Defophngus gebracht werden: burd 
Krümmungen der Wirbelfäule, die vergrößerte. Schilddruͤſe, Aneurmsmen, fr 
tergebilde. Die Form diefer Theile erleidet Veränderungen bei DVerengerungr! 
und Erweiterungen berfelben. — Bon Aftergebilden kommt bisweilen du 


Fibroid (Fibro-Chondroid) als verfchiebbare, blaͤulichweiße Geſchwulſt ver 


Linſen⸗ bis Bohnengröße im fubmutöfen Zeitftoffe des Defophagus vor; um 
ber fibröfe Polyp, als ein gelapptes, mit einem Stiele im 9 
des Ringknorpels wurzelndes und in die Höhle ber Speiſeroͤhre hineinhaͤngen 


bes Gebilde. Tuber kel kommt hier faſt nicht vor, der Krebes aber gar nie! 


felten, und zwar ſowohl al6 Scirchus wie als Markſchwamm. 


erihondrius 
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2) Entzündung der BPharynzs und Deſophagns⸗Schlermhaut. 


a) Catarrhaliſche Entzündung (angina pharyngea und oeso- 
phagea, pharyngitis und oesophagilis calarrhalis s. mucosa), Sie tommt 
in Sorm des acuten Catarrhs felten (hoͤchſtens im obern Theile des — 

ewoͤhnlich als chroniſcher (mit Wulſtung und grauer Faͤrbung der Schleim: 
—* Follikelvergroͤßerung, Blennorrhoͤe, Epitheliumwucherung, Hypertrophie 
ber Fleiſchhaut) und —* im untern Theile des Defophagus (mit Verenge⸗ 
zung und nachfolgender Erweiterung der oberhalb gelegenen Speiferäbre) vor. 
Engel ſah hronifhe Entzündung der Defophagusfchleimhaut zuweilen nach 
der gelinden Einwirkung von Mineralfäuren, und fie war dann immer durch 
die große Menge bes fecernirten glasartigen Schleimes ausgezeichnet. Diefer 
Catarrh ift im Saͤuglingsalter gar nicht und im Greiſenalter faſt nie zu finden. 

P) Croupöfe Entiündung, pharyngitis und vesophagitis axsu- 
dativa ; fie verbindet fidy meiftene mit Croup der Luftwege oder tritt ale apb- 
thoͤſer Proceß bei Kindern auf. Seltener ift diefer Group eine Degeneration des 
ganthematifchen und typhoͤſen Proceſſes, oder ein Product der Prämie und 

uberculofe. 


DBuftuldfe Entzündungen: bei Eranthemen (Boden) ſind fie fall nur 
bis in dab Anfangoſtück bed Defophagus zu verfolgen; dagegen figen bie Puſteln, 
welche durch den Mißbrauch von Fartarus stidiatus entfiehen, im 
untern Drittel der Speiferöhre und in der Nähe der Cardia. Diefe letztern Puſteln bil⸗ 
den feichte, linſengroße Geſchwürchen mit dünnen, bisweilen gelblich verſchorfien Rän⸗ 
dern und glatter, meilt trockner Bafis. 

Entzündung und Geſchwürsbildung dur äpende Säuren (f. uns 
ten) zieht * gern ringförmige Stricturen des Schlundes und Deſophagus nach fi. 


b) Zerftörungsp eoceffe 


Auf dee Pharynx⸗- und Defopbagusfchleimhbaut erfcheint das 
apb ee varioldfe und Krebsgefhmwiür, ſowie das Geſchwür, ers 
zeugt dur Agende Säuren und fartarus stibiatus; aud kommt 
am untern Drittel des Oeſophagus, befonder6 am feiner linken Wand, meift 
mit gleichzeitiger Ermeichung des Magens, eine Erweichung dor, welche der 
Magenerweichung ganz ähnlich iſt und bisweilen zur Durchbohrung ber Speiſe⸗ 
röhre und des linken hintern Mebiaftinum führt, wodurch der Mageninhalt in 
Die linke Pleura eintreten Bann. 


'a) Die Gcfophaguserweigung iſt in der Regel eine farbige und kommt 
neben Magenerweihung hauptfähiid am untern Drittel ber Speiferöhre, vors 
zugsweiſe auf der linken Seite derfelben vor. Greift diefelbe um fi, dann trifft 
fie zunaͤchſt auf das linke hintere Mittelfel und erzeugt Perforation mit Erguß 
in bie linke Pleura. 


P) Derftörung der Schleimhaut Durch ätzende Sineralfänren. Der 
Grad der —— der ae Ma bes — fes, 
der Speiferöhre und des Magens nach Einwirkung von aͤtzender Mineralfäure 
richtet fih nady dem Goncentrationsgrade und der Menge ber Säure, ſowie 
nach der-Dauer der Einwirkung berfeiben. Gewöhnlich ‚nimmt die Zerftörung 
von oben nach unten, von der Mundhöhle bie zum Magen zu und ift im legs 
tern am bedeutendften. Im leichteften Grade iſt nur das Epithelium 
zerſtoͤrt und in eine dickliche, graulichweiße (ober bei Galpeterfäure gelbe) Maffe 
verwandelt, welche ſich mit dem- flodig geronnenen Schleime vermifchtz Die 
Schleimhaut darunter ift bleid. — In- einem hoͤhern Grade ift nun bie 
oberflählihe Schicht der Schleimhaut ergriffen, gefchrumpft, 
fhmusigmweiß, bleifarben (ober gelblich bei Salpetecfäun) das Blut in den 
GSapillaren ſchwarz und geronnen. Die tiefere Echicht der Schleimhaut und 
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das ſabmubdſe Zellgerwebe iſt ferds infiltrirt; der Schleim in ber Folikan zu 
graulichen Pfroͤpfchen erſtarrt. — In noch hoͤherm Grade if die Schleim⸗ 
—* in ihrer ganzen Dicke zu einer ſchmutzigweißen und von Gefäßen mit 
[chtwargem, eronnenem Blute durchzogenen Schicht zufammengefhrumpft; 
das fu mußt. Zellgewebe ift ſeroͤs inftltrirt und ecchymofirt, die Museularis 
efhrumpft, erbleiht und fahl. — Im hoͤchſten Grade iſt die Schleimhaut 
ammt dem ſubmukoͤſen Zellgewebe zu einer leicht abftreifbaren, morſchen, 
ſchwarzen, von blutigem Serum burchfeuchteten Mafte verkohlt; die Muscu: 
taris zeigt ſich biemweilen im ähnlicher Weiſe zerftört oder in eine fahle Gallerte 
verwandelt; die Nachbarorgane find mehr oder weniger durch die Säure ge 
Khrumpft oder erweicht und das Blut in den Gefäßen theerartig verkohlt. — 
en legten Grad findet man vorzugsweife im (meitt von Übelriechendem Safe 
ausgedehnten) Magen, und bier entweder auf einzelne Stellen und Schleim⸗ 
autfalten beſchraͤnkt ober üben die ganze Fläche verbreitet ; die niederen Grade 
etreffen den Defophagus und Pharynx, der leichtefte Grab zeige fi in der 
Mundhöhle und auch noch im Anfangefküde des Dünndarme , wo fid de 
Schleim und Chylus geronnen, das Epitheltum gefchrumpft, die Schleimhaut 
bleich und mit ſchwaͤrzlichen Eapillaren durchzogen findet. 

Ausgänge und Folgen. Beim hoͤchſten Grabe der Zerſtoͤrung tritt 
Tod ein, beim niebrigften nach Abſtoßung des ertödeten Epitheliums voliftde 
dige Heilung. Die höhern Grade ziehen eine reactive Entzündung im 
dem umgebenden Gewebe und Eiterung mit Losſtoßung der ertöbeten Partie 
nach fih, morauf entweder Vernarbung eintritt, melde nach der Tiefe dei 
Subftanzverluftes eine mehr ober meniger conftringirende, ferdfe, görit oder 
callöfe Narbe hinterläßt; oder aber die Eiterung zieht fi in bie ge (len: 
tescirt), was befonders bei tiefer Einwirkung der Fall ift, und es bilden fih 
Absceſſe oder Hohlgänge in der Fleiſchhaut, welche bisweilen zur Durchbob⸗ 
rung ober auch zur Vernarbung führen. Der Ausgang in Eiterung und Ber: 
narbung fommt gewöhnlich nur im Defophagus vor und feine Folgen find faR 
ſtets Stricturen, die entweber eine rin Brmige Geſtalt und calloͤſe Zeruu 
haben oder durch leiflige, klappenaͤhnliche Schleimhautreſte (Extrescenzen) ge: 
bildet werden. . j 2 

Y) ©elspyhagushrebs ift gar nicht-felten, gewoͤhnlich primdt und allein ie: 
ſtehend, an entweder ein Safer» oder ein Medullarkrebs. Am haͤufigſten nimmt 
er die oberfie oder unterfte Portion des Defophagus ein, eine ringförmigt 
Strictur erjeugend und die Speiferdhre an die Nachbartheiie und Wirbeifäuz 
befeftigend. Er führt durch Verjauchung zu bedeutender Zerſtoͤxung, bie ſid 
bisweilen auch auf die Luftroͤhre erſtreckt. 5 


c) Anomalieen der Weite _ 


©) Werengerung. Der Pharynx kann dur die vergrößerte Schild⸗ 
druͤſe, Aneuryömen, Aftergebilbe u. f. f. zuſammengedruͤckt, oder durch Pelc: 
pen, Krebfe, verfchludkte feite Körper verftopft, oder durch Krampf zufammm: 
gacgmn werben. — Des Defophagus unterliegt der Stemofe am haus: 
en in Kolge der Bernarbung von durch aͤtzende Stoffe ( Säuren) ergeugten 
Subflangverluften ; durch eine aus Entzimdung hervorgegangene calldie oder 
durch eine felernöfe Strictur; durch die Beige ände nach chron iſchem Gatarıh 
GWulſtung der Schleimhaut und Vergroͤßerung der Follikel, Polppen und Er: 
theliumwucherungen, Hypertrophie der Muscularis). Verſtopft wird die 
peiferoͤhre bis weilen Durch verſchluckte und figengeblicbene feſte Koͤrper, ſonn 
durch fibroͤſe Polypen (die gewoͤhnlich. von der hintern Wand bes Ri cyen 
aus mit einen Stiele in die Hoͤhle des Deſophagus hineinhaͤugen) Zufam: 
mengedrädt kann bie Speiſeroͤhre werden: durch vergrößerte Schildotüſ. 
infiltrirte Lvmphdruͤſen, Aneurysmen (beſonders der Aotca), das hypertropbi⸗ 


Rumpf Bu. En? 


ſche Herz, Mochenauswuͤchſe. Eine fehr ſeltene Erſcheinung iſt bie dysahagie 
Iusarin,. welche durch einen regelwidrigen Verlauf ber rechten Scziüffelbein=. 
arterie, vor oder hinter ber Speiferöhre, hervorgerufen. wird und zeitlebens: beim 
Hmabgleiten des le Erſtickungeſymptome mit Ausfegen des rechten Ra⸗ 
dialpuifes und mit eeapufällen erzeugt. — Der Speiferöhrentrampf, 
welcher plöglicy und periodifch eintritt, häufig der Begleiter ( er) von ans 
dern Defophayusübeln oder ein reines Nervenleiden ift, bedingt gewöhnlich eine 
mit der Sonde nicht zu überwindende Verſchließung der Speiferähre. 

P) Erweiterung. Am üunserfien Theile des Schlund kopfes finden ſich 
bisweilen Divertikel, die eine enorme Größe erreichen und durch Aufnahme 
altes Benoflenen den Hungertod nach fich ziehen können. — Die Speiferöb: 
ren⸗Erweiterung iſt entiweder eine totale ober eine partiale und leßtere wieder 
eine gleichmäßige oder eine fadige (Divertitel). Die totale gleihmäßige 
Erweiterung (mit und ohne Verdickung der Wand) ift entrocder die Folge einer 
Daralpfe der Speiferöhrenwand (nad heftigen Erfchütterungen) oder einer 
Berengerung der Cardia; die partiale gleihmäßige Erweiterung ent: 
widelt ſich über verengerten Stellen bes Defophagus. Die Divertikel ſtellen 
an der Seite oder am hintern Umfange der Speiferöhre aufſitzende, rundliche 
oder conifche Ermeiterungen bar, weiche entweder von allen Däuten der Speifes 
röhrenwand gebildet werden (wahre Divertifel), oder nur von der zwifchen die 
Mustelfafern hindurdygetretenen Schleimhaut (falfche Divertitel, Schleims 
Hauthernien). Sie werden entweder durch Anhäufung von Stoffen oberhalb 
einer Strictur oder mittels Drraußperrend eines hypertrophiſchen Follikels er» 
zeugt. Ihr Sig iſt gemöhnlich die Gegend der Luftröhrentheilung und der un: 
terfte Abfchnitt des Schlundkopfes. 


C. Bruſt, thoraz. 


Der Thorar, deſſen Grundlage von den Bruftivirbeln, den Rip⸗ 
pen und dem Bruftbeine gebildet wird, und der den Schulterblättern und 
S chlüffelbeinen zur Anlage dient, fchließt in feiner von.den genannten 
Knochen, dem. Zwerchfelle und den Zwifchenrippeumusfeln umwandeten 
Höhle die Eentralorgane ded Athmungs⸗ und Kreiölaufsfyftend, das 
vom Pericardium umgebene Herz und die in die Pleura eingebüllten 
Zungen, ein. Außerdem finden fich in der Bruſthöhle aber auch noch: 
die mit der Baſis des Herzens zufammenhängenden großen Gefäßſtämme 
(uorla, art. und ven. pulmonales, ven. cavae) und die Thymuodrüſe; 
in die Höhle hinein oder auch durch fie hindurch erſtrecken ſich: die Lu 
und Speiferöhre, der ductus lhoracicus, der nerv. vagus, phrent- 
cus und sympalhicus, vie vena azygos ele. Ha bildet ex mit ſei⸗ 
nem untern Theile zugleich ein fchiikendes Dach für Magen, Leber und 
Milz. — Die Form des Thorar if im gefunden und kranken Zuftande 
fehr vielen Abweichungen untertworfen (f. S. 39), gewöhnlich ift aber 
die rechte Hälfte etwas weiter. | 

Zopograpbifche Anatomie des Thorag. Cs laäßt ſich am Xhoraz eine 
zerdere, feitlicde und hintere Fläche unterfcheiten ; die vordere (Bruſt) zerfällt in die 
mittlere oder Öruftbeingegend und in bie beiden feitlichen oder Bruftdrüfengegenden ; die 
feitliche Xhorarfläche enthält von oben nach unten bie ——— mittlere Rippen⸗ 
und Hypochondriengegend; die hintere Fläche gehört zum Rüden und könnte in bie 
mittlere oder Brußwirbelgegend und in bie beiden feitlichen ober Schulterblattgegenden 
zertheilt werben. — Die Sternalgegend (bei der ram der Bufen genannt) ent» 
ſoricht dem Brußbeine und deu Rippenknorpeln und reicht vom ber Kehle bis zur Ma⸗ 
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engrube; ſeitlich geht ſie in die Brufidrüſengegenden Über. Es ſindet. ſich hier: eint 
2 dicke, beim Manne mit Haaren und größern Talgdtüſen verſehene Hauſt; eine 

ünne, aber dichte, die Haut wenig verſchiebbar anheftende Unterhauf⸗Ze lge⸗ 
websſchicht; die mit der Beinhaut des Sternum feſt zufammenhängende Fascia; 
von Muskeln nur kleine Portionen des pectoralis major, rectus abdominis, da 
intercostales interni (hinter den Ugg. coruscantia) ; von Gefäßen bie art.mam- 
maria interna (mit den artt. mammartae externae und intercoslales anterio- 
res); von Nerven die nn. peclorales antertiores der fieben obern Intercoſialnerden. 
Im Innen des Thorar Fliegen hinter diefer Gegend, Außer den artt. mammariae: 
die vordern Mittelfelle (der Pleura) und zwiſchen dieſen das cavum mediastini anliei 
mit Lymphdrüſen und lockerm, fettreichem Zeligewebe, die Thymus, die Rervi phre- 
niei,, oben vor der Luftröhre die großen Gefäßſtämme und unten ein Stück bes Herz⸗ 
beutel8 und bie rechte Gerzbälfte. — Die Bruftdrüfengegend entfpricht den nor 
dern Enden der wahren Rippen, der Brufidrüfe oder Sternalportion des m. pecloralis 
major. Im oberften Theile diefer Gegend befindet fich nach außen bie fossa infracla- 
vicularis, eine Züde arifihen m. pectoralis major und delloideus, vor ber Achſel⸗ 
höhle. Die Haut iſt in der Zitengegend feiner und verſchiebbarer als in der Sternal⸗ 
gegend, das ſubeutane Zellgewebe fettreicher. Yen Mus keln finden fich hier ber pec- 
toralis major und minor, subclavius, die Intercostales externi und interni; 
von Gefäßen bie artt. intercostales, mammariae und thoracicae externae; 
von Nerven die pectorales anteriores der fieben obern Intercoſtalnerven. Im In⸗ 
nern diefer Gegend trifft man auf Pleura und Zunge, auf der linken Seite zwiſchen 
vierter und fechfter Rippe auf das Herz. — Die Teitliche Brufigegend erſtreckt ſich aub 
der Achfelgrube bis zur letzten Rippe herab, gehört mit ihrem größten, von den acht 
obern Rippen gebildeten Theile nur der Brufthöhlenwand an und bildet mit ben vie 
untern Rippen das Hypochondrium. Unter ber bünnen Haut und Zellgemebölage liegt 
hier im obern Theile der m. serratus anticus major und unten der obliquus abdo- 
minis externus, darunter die mm. intercostales ; von Gefäßen und Nerven bie in- 
tercoslales, thoracicae und pectorales posteriores. Im Innern befindet fid die 
Pleura und Lunge, im rechten Hypechondrium die Leber, im linken die Milz und ter 
Magengrund. — Die untere Bruftwand wird vom Zwerchfelle (einem Inſei⸗ 
rationsmuskel) gebildet, welches in die fleifchige Peripherie und daB ſehnige Eentrum, 
fowie in den Rippens und Lendentheil zerfällt, und von drei größern Definungen, vom 
hiatus aorticus, foramen oesophageum. und quadrilaterum, durchbobhrt mitt. 
Es ift nach der Bruſthöhle hinauf gewölbt und fteht hier mit feinem höchſten Puntte, bei 
vollkommenem Ausathmen, mit ber fünften Rippe in gleicher Höhe. Die ebere rentere 
Fläche des Diaphragma mit den Pleuren und dem Pericardium, die untere concare 
mit dent Bauchfelle vermachfen ; beide mit ferdfen Häuten befleidete Flächen cemmuni⸗ 
eiren durch einige Lücken im Zwerchfelle ( hinter dem processus ziphoideus, ʒwiſches 
pars cosialis und Iumbalis, am foramen quadrilaterum) mit einander und fonnen 
5 Ben durch verbindendes Zellgewebe Entzündungen gegenfeitig mitteilen. Die rechte 
Hälfte des Zwerchfells fteht, wegen der Leber, etivas beher als bie linke. Bei feiner Zu⸗ 
famımengiebun wird das Biapfragme flach, fteigt herab (wobei Lunge und Herz fels 
gen), bie — wird weiter, der Bauch treibt auf (beſonders in ber —X 
und unter den Hypochondrien), und bie untere Hohlader wird gerade und weit, teährend 
fie Bei der Erfpiration, in Folge der veränderten Lage der Xeber, an ber Stelle eint 
Knickung erleidet, mo die Lebervenen einmünden. 


Rraufheiten an der Thorarwand. Unter diefen Krankheiten find 
wohl am auffallendften die mit Einfenkungen oder Auftreibungen ber Bruſt⸗ 
höhle einhergehenden Mifgeftaltungen des Khorarfktelets (8.99). 
welche enttweder vom Thorax felbft ausgehen und dann durdy Abnormitäten ber 
Knochen und Muskeln elle oder der Bruftorgane bedingt werden, oder 
von der Wirbelfäule, dem Becken und ſelbſt vom Kopfe aus heroorgerufen wer: 
den innen. Vorzüglich find es Rhachitis und Ofteomalacie, fowie Ruͤckgraths⸗ 
krankheiten und Pleura » Lungenübel, welche bem Thorax eine abnorme Oftal- 
tung verleihen. — Das Brüftbein, welches feiner ſchwammigen Beſchaffen⸗ 
ei wegen nur fehr ſchwer bricht, wird aber um fo leichter der Eiß cariofer 

erfiörung (tuberculäfer von den Mediaſtindruͤſen her, Erebfiger von ber Bruſt⸗ 
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dehfe aus) und der Atrophie (durch Aortenaneurnemen). — Die Bruftdräfe, 
welche man bisweilen fehr bedeutend mpertroghiet (gegen 30 Pfund fchwer) 
gefunden hat, wird beim Saͤugen häufig der Sig von Milchknoten und Ent: 
zündung ; fonft aber gern von Krebs befallen; auch unterliegt fie manchmal 
einer der Beh ranulirung ähnlichen Girrbofe, und zumeilen lagern Sarcome, 
Erften, nie aber Zuberkel in ihr. — Deffnungen in ber Bruſtwand 
(Bruſt⸗ und Lungenſiſteln), mit oder ohne Emphnfem des Zellgewebes, find 
haufig BeL e des empyema externum. — Dan bat einige Male Luft hinter 
dem eine herauf in das Unterhautzellgerwebe des Halſes fleigen fehen ; 
es ruͤhrte diefelbe aus einer (emphyſematoͤſen) Lunge, und war in Solge von 
Zerreifung einiger Bläschen im interflitiellen Zellgewebe länge ber Brondyien 
im die vordere Mittelfellhoͤhle gelangt. 


Bruftdrüfe, Milchdrüſe. 


Die mammae find zwei plattrundliche,, acindfe Druͤſen, welche zwifchen 
vielem Fette von einer dünnen Fascia umhuͤllt und von zarter Haut bekleidet, 
an der vordern Fläche des Thorar (vor der 3. bis 6. Rippe) liegen. Auf ihrer, 
vom dunklen Warzenbofe (areofa) umgebenen Bruftwarze (Zitze, pa- 
ptflla mammae) oͤffnen ſich die Milchgaͤnge (18 bis 20). Die Vertiefung zwi: 
ſchen den Brüften heißt der Bufen (sinus); in vollftändiger Ausbildung fin- 
den fidy die Brhfte nur im erwachſenen weiblichen Körper ; beim Manne bleiben 
fie im rubimentären Zuftande und flellen bier flache Organe ohne hohle Acini 
und mit weißlichen Zellftoffftreifen anflatt der ilhfandie dar. 


Bau der Druſtdrüſe. Ihrer Structur nach gehören die Milchdrüſen zu dem 
traubenförmigen Draten ; ihre cvalen, birnförmigen Enbbläschen, aus einer firucturs 
leſen Haut gebiltet, Reben nur durch ihr zugefpigte® Ende mit den Terminaläften der 
Yusführungsgänge in Derkindung und find außen von einem engmaſchigen Eapillars 
netze umıfpennen, innen von runtlichen, etwas abgeplatteten, kernhaltigen Zellen bedeckt. 
Zur Zeit ber Lactation und au ſchen am Ente ter Schwangerſchaft finden ſich in dies 
fen Krüfenbläschen — Coleſtrumtorperchen un? Milchtũgelchen. Solcher Blaͤs⸗ 
chen hängen nun 8 bis 10 an dem Endzweige eines Ausführungsganges an und ſtelen 
ein Drũſenkornchen dar ; eine gewiſſe Anzahl der letzteren vereinigen fi zu einem Läpps 
chen und biefe su 18 bis 20 Lappen, von denen tin jeder einem Ausführungägang zur 
Brußwerze ſchickt. Die Läppchen und Lappen der Bruft werden durch eine beträchtliche 
Menge fermloſen Bindegewebes zu einem Drufenkörper vereinigt, der von einem dicken 
Hettpelfer umhullt wird. — Die Milch gzaãnge, aus firueturlefer Haut, längsfaferi⸗ 
gem, verbichtetem, mit zahlreichen Kernfaſern verfehenem Dinbegemebe und aus Chlin⸗ 
kerepuhelium zuſammengeſetzt, bilden zwiſchen den Runzeln der Bruſtwarze feine, 0,3’ 
freite Röhrchen und erweitern fi unter dem Warzenhoſe In lingiden Säckchen 
(Miläbechältern), vom melden aus ſich diefelben dann baumförmig in der Drüs 
fenmafle verkreiten. — Die Bruſtwarze, melde bauptfähli ven der änßern Haut 
gebildet wird und viele Meine Santpapilien, ſewie traubenförmige, in Haarbälge eins 
müunbdente Talgtrüfen befitzt, enthält in ihrem Innern zahlreiche Bündel ven glatten 
Diustelfafern,, welche tbeils circulär, deu⸗ in ergrtain Nichtung verlaufend, Pie 
Uusfuhrungsginge der Milchdrũſe umgeben. — Im Warzenbofe bilden tie Mus⸗ 
Lelfafern eine Preisfermige, —— gefärbte Schicht; die braune Färbung rührt von 
Pi Uen her, bie in ken nntern Cpidermisſchichten lagern. Die Arterien der Bruft⸗ 
ware find, wie in allen erertilen Organen, gewunden; die Denen vereinigen fi in ber 
Rerigberie des Warzenhefes zum circulus venosus areolae (Halleri), ber aber 
nur ori Drittel des Warzenhefes umgibt. 


Arautheiten der Brufdräfe- Die Brüfle können in allen ihren vers 
ſchiedenen Entwidelungsfladien krankhaften Affectionen unterliegen. Im ru⸗ 
Dimentären Jeitraume, beim Manne ebenfo wie bei ber Frau vor der 

t, ja feib bei Neugebornen, zeigt ſich bisweilen eine Anſchwelung und 
fogar ein mithähnlicher Ausfiuß aus den Brüften, aber ohne weitere Entartumg 
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des Druͤfengewebes. Im Pubertaͤt eſt a di um, welches bieweilin vorzeitig, 
manchmal ſehr ſpaͤt eintritt, koͤnnen ſich Entzundungen mit —— 
- ner Hypertrophie, große. Empfindlichkeit und Neuralgleen einfinden. Nach 
der Pubertaͤt verhalten fi beim Weibe die Bruͤſte hinſichtlich ihrer After: 
tionen verfchieden, je nachdem fie davon innerhalb oder außer der 
Schwangerſchaft und Säugeperiade, oder nad dein zeugungefähigrn 
Jahren, beim. Schwinden der Bruft im Alter, betroffen werden. Mas die 
Bildungsfehler der Bruftdrüfe betrifft, fo wurde ebenfa wohl Mangel 
derſelben (amazia) wie Ueberzahl der Drüfe (pieomasia) ober doch der 
Bruftwarze beobachtet. Die Nebendruͤſen (bie zu 3—5 Stuͤck) ſtehen unter oder 
neben den normalen, find gewöhnlich Eleiner al& diefe, können aber bei Woͤch⸗ 
nerinnen Mitch geben. Die verfümmerte Bildung der Bruͤſte geht hoaͤu⸗ 
fig mit mangelhafter Entwidelung der Geſchlechtsorgane, bisweilen aud mit 
kioitterähnlicher, dem männlichen Typus fich nähernder Bildung bes Körpers 
einher. — Eine Volumszunahme ber Bruft, totale oder partielle, ift, ab: 
gefehen von den verſchiedenartigen, in der Bruftprüfe vorfommenden Geſchwuͤl⸗ 
den, entiweder in wahrer Hppertrophie des Drüfengemebes oder in Hypertrophie 
des die Drüfe umgebenden Bettgemebes und des zwifchen den Drüfenläppdhen 
befindlichen Bindegewebes begründet. Die legtere kann ale partielle und auf 
einzelne Lappen befchräntte, hafelnuß= bis hühnereigroße Gefchwälfte darſtellen, 
weiche ganz allmdlig wachſen (dronifche Brußo cufengefhwulft) und 
ſchließlich in Fibroide oder Cyſtoſarcome übergehen. — Die Verkleinerung 
der Brüfte als Atrophie kommt krankhafter Mei e als frühzeitige Involution 
der Drüfe ſowohl in Folge von erſchoͤpfenden Saͤugun Suekhäftm, mie aud) 
nach längerer Zinwenbung von Jod und bei völliger Selchlechrsunchätigkeit u 
Stande. — Eine Entzündung (masttitis, mäzoitis) in ber Bruft ergreift 
wohl nie das ganze Organ, fondern immer nur einzelne Partien deſſelben. 
Sie kann ihren Sig haben::- in der Haut oder dem Zellgewebe der Bruftwane 
und des Warzenhofes, im Zellgemwebe vor oder hinter der Drüfe (fubmammalt 
Entzündung), im inter oder intralobuldren Bindegewebe, oder im Drüfenpar 
enchyme felbftl. Die Maftitis kommt vorzugsmweife häufig bei Wöcnerinnm 
und flillenden Frauen vor und zieht, nach der Natur ihres Exſudates, Abscej⸗ 
bildung oder ſchwielige Verdichtung mit Zerftörung oder Obliteration der Mild: 
gänge nach fich. Bisweilen ift der Verlauf einer Entzündung und bie ihr nach⸗ 
folgende Bildung eined Absceſſes (chronifchen, Balten) To ſchleichend, daß fi 
faum bemerkt und wohl auch nach dem Auftreten eines Rnotens für Krebs & 
baften wird. Die anatomifchen Kennzeichen der Maftitis find nebft der Gr 
fhmwulft der Druͤſe, Injection und dunkle Nöthung am Krankheitsherde; dad 
urfprüngliche drüfige Anſehen ift in ein fleifehähnliches umgewandelt, das Pat: 
enchym ift härter, vefiftenter, brüchiger oder zerreißliher. Durch fchmielige 
Entartung des inter: und intralobulären Bindegemebes, vieleicht in Folge re 
niſcher Entzündung, kommt eine der granulirten Leber ähnliche Cirrhofe det 
Bruftdrüfe zu Stande. — Die Geſchwuͤlſte in den weiblichen Brüfm 
find mannichfacher Art, jedoch kommen mehrere derſelben aͤußerſt felten ver, 
wie: Teleangiectafieen, Eyſten, Enchondrome, Lipome, Tuberkel (fcrophuloͤſe 
Knoten), während andere ſehr häufig find, wie: Krebſe, Sarcome, beſonder 
Eyſtoſareome, und Milchgeſchwuͤlſte. Der Sig diefer Geſchwuͤlſte ift entweder 
Pi a4 — Fettgewede außer⸗ oder innerhalb der Druͤſe, oder in deren Paten: 
pme . 


a) Bruftdrüfen : Krebs. In der Bruftdrüfe entwickelt fi fehr Häufig, mer 
Por dem 35. Lebensjahre, Krebs, umd zwar gewöhnlich der Faferkrebd der — abe 
auch nicht felten der Boden für einen Markfchmamm wird. entwickelt ſich mei alt 
diffufe Inſiltration im Zellgewebe zwifchen den Lappen und Läppihen der ganzen Dwit 
ober in ber nur eingelner Abtheilungen, kammt biöweilen (durch Yeettimetzmev 
phoſe aber euliſiren) zur Obfoledren,, Ermeicfung aber Verjauchung, und befehl 
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oft allein In Rünper; Häufig combinirt ex ſich aber auch mit Krebo der Achſeldräſca (und 
*38 a ki Bee —R u. B I — 3. Faſ ertsche, —— 
gewa als ein ſehr harter, ger, äſtiger oder. ter, fe es 
Kuoten, welcher die Haut (befonder8 die Bruſtwarze mit ihrem Hofe) ht. —5* 
Verjauchung in bie Tiefe (auf Bruſt⸗ und Ajnlerco (» Muskeln, Perioſſeum und ſelbſi 
Rippen) greift, und nach außen ei kraterfürmiges, callöfes, nicht felten mit blutenden, 
re Su Bungofitäten beſetztes Geſchwür darftellt. Er beſteht aus einem weiß⸗ 
lichen Faſergewebe, welches einen grauen, burchfcheinenden Krebsſaft und obſolescirie 
ober mit Fügen Maſſe (biämellen mit Milch) gefüllte Milchgänge enthält. — Der 
Markfchwamm Lommt in der Brufrüfe häufiger als Wucherung auf dem Scirrhus 
(Befonder® am Geſchwüre und in den Drüfen) vor, doch mandmal auch primitiv (bei 
bodgeadiger Dyserafle), und erzeicht dam bei ſchnellem Wachsihum einen bedeutenden 
ng. Sein Geſchwür if fehr fungös. ‘ 

b) Die Milchgeſchwulft, zulactoeele‘, beſteht in Ausbe eines Milde 
behalbero durch Unrhäufung von Mitch, Käftger Maſſe und — SH gkeit in Helge 
von Verſchlioeßung dieſes Milchganges (bloweilen durch Entzündung). Der Umfang 
ſolcher Beihwälfte iſt oft enorm (bis zu 30 Pfund Milch enthaltend) und manchmal fo, 
daß felb Ber un derfelben eintritt. Zumellen münden auch zahlreiche Kleine Milch⸗ 
gänge in die Milchgeſchwulſt ein und diefe erweitern ſich nicht felten nad und nach 
ee. Die normale Drüfenfubflang wird durch ben Drud der Geſchwulſt allmälig 
atrophirt. 

c) Fibröſe Geſchwülſte (Fibroide und Sarcome) bilden ſich entweder aus der 
Hypertrophie des Bindegewebes hervor oder treten gleich als ſelbſtſtändige harte, runde 
oder gelappte Geſchwũlſſe, manchmal von bedeutender Größe und Schwere (bis zu 10 
und 14 Bf.), auf, Sie entwickeln fig, meift nur eine, fehr langfam und ohne daB All« 
gemeinbefinden, ben Habitus, Befonders zu ſtören. Nicht felten Bilden fih in ihrem Ges 
webe eyftenartige Räume, die bei bedeutenderen Umfange der Geſchwulſt den Character 
Des Cyſtefarcoms geben. 

d) € , vom Ecchinococcus gebitbete oder einfache feräfe, ſodann zuſammen⸗ 
geſetzte Cyſtoide, mit colloiden Inhalte oder mit Fett und Haaren gefüllt, kommen, 
wenn nicht im fareomatöfen Gewebe, nur felten in der Bruſtdruͤſe vor. 


Krankheiten der Brufteingeweide. Sie betreffen.von den Athmungs⸗ 
organen: die Druftfelle, Lungen und Bronchi, fowie das untere Ende ber Luft: 
roͤhre; vom Qirculationsapparat: den Herzbeutel, das Derz und die großen 
Gefäße; von den. Digeftionsmwerkgeugen nur die Speiferöhres; außerdem find 
nicht felten die &ymphörufen (glenduise Dronchiales und mediastinae) und 
die Thymus der Sig von Erkrankungen, während man von den Nerven (zn. 
ragt, phrenici und sympathici) nur Außerft wenige Entartungen kennt. In 
den Mittelfellhoͤhlen hat man Absceſſe, Luft (bei Ruptur emphyſematoͤſer uns 
genbläschen), ſowie Geſchwuͤlſte (befonders Erebfiger Natur) gefunden ; eritere find 
Folgen von Sontufionen der Stirnalgegend, von Bruch oder Caries des Bruft: 
being, von Vereiterung der Mebiaftindrüufen, oder fie find blos Congeſtionsabsceſſe. 


1) Bruſtfell, pleura. 


Die Pleura iſt aus ferdfem Gewebe (f. S. 330) gemebt und flellt einen 
gefihloffenen Sad dar, welcher zwifchen Lunge und Bruſtwand feine Lage eins 
nimmt, doch fo, daß beide Bruftfelle einander nicht berühren, fondern das Ders 
mit feinem Beutel zwiſchen ſich nehmen. . 

. Anatomie. An jedem Pleurafade find feiner Anheftung (durch fubferdfen . 
Zellſtoff) nad ein viſcerales und ein parietales Dlatt zu unterfcheiden, an letzte⸗ 
rem werden aber folgende Partisen noch beſonders benannt: pleura costalis (Rips. 
penfell), an die innere Oberfläche der Rippen und — angewachſen; 
pl. phrenica, welche an die obere Fläche des Zwerchfells geheftet iſt und durch eine 

alte (ligamentum.pulmonis) mit dem hintern Rande ded untern Lungenlappend zu⸗ 
ammenbängt; Mittelfell, mediastinum (anlicum und posticum), ſteht mit 
den —222 des Herzbeutels in Verbindung. Das Vieceralblatt oder die 





372 . Topographifche patholegifche Anatomie. 


pleura pulmonalts (Zungenfell) überzießt die Lunge, dringt auch in die Cinſchnin⸗ 
derfelben und bildet auf dem Boden der incisurae interlobulares Me gg. Interlo- 
Dularıa zwiſchen den-Zungenlappen. In ber Höhle bes Pleuraſacket, welche im ners 
malen Zuftande fo gut wie nicht eriftirt, da das viscerale und parietale Blatt fets feh 
an einander liegen unb ein Iuftleerer Raum dazwiſchen niemals entfichen kann, Befindet 
fi etwas feröfe Flüſfigkeit, um die innere Oberfläche gehörig glatt zu erhalten. Das 
bferöfe Zellgemebe der pleura phrentca ſteht mit dem des peritonaeum phrenicum 
urch einige Lücken im Zwerchfelle in Berbindung, nämlich: durch Die Lüde zwiſchen 
den Faſern, die vom processus ziphoideus und dem fiebenten Rippenknorpel entfprin- 
gen, durch die zwiſchen der pars costalis und Iumbalis, und durd das foramen quo- 
drilaterum. Die Arterien der Eoftals Bleura ind Zweige der artt. intercostales, 
mammartiae, phrenicae,.pericardiacae, Bronchtales, oesophagene und Ihyni- 
“cae. Die Venen entfprecden ben Arterien und führen ihr Blut durch die ven. asy- 
80s, hemiazygos und mammarta in bie cava superior. Die Saugabern, von 
denen die Pleura eine große Dienge bat, treten in den plezus mammarius und inler- 
eostalis. Die Nerven im fubferäfen Zeiftoffe find Zweige der zn. intercostales 
und phrenici. Die Bulmonal: Bleura wird von den Gefäßen und Nerven ber umge 
mit Aeſtchen verfehen. . 

Die nieura, von deren Unverfehrtheit und Stätte ihrer innern Ober: 
fläche die Möglichkeit, Vollkommenheit und Leichtigkeit der Lungenausbehnung, 
alfo die Reſpiration, abhängt, unterliegt fehr haͤufig de Entzündung (pleu- 
ritis), und diefe zieht gluͤcklicherweiſe weit häufiger Verwachſung —** den 
beiden Pleurapiatten nach ſich als Empyem. Die erſtere macht allerdings die 
Lungenausdehnung an der verwachſenen Stelle etwas unvollkommener und gibt 
beshalb vieleicht zu Stafen Veranlaffung, allein das legtere uͤbt durch Drud 
auf die Lunge einen viel nachtheiligern Einfluß aus. — Zerftörungen der 
Pleura kommen ſympathiſch durch Erweihung und Brand, primär durch Ver⸗ 
eiterung und Verjauchung zu Stande. Sie veranlaſſen bisweilen Ducchbot: 
rung des Bruftfellfades und der Bruftwand. — Als abnormer Inhalt 
der Pleurahähle finden fich, außer Entzundungsproducten, häufig Anfammlun- 
gen von Waffer (kydrolhoraz), Luft (preumothoraz) oder Blut (hae- 
matolhorax). — Bon Afterbildungen kommen auf der Pleura var: 
Tuberkel und Krebs; ferner fitroide Granulationen und metamorphofirte Ent: 
zundungsproducte. 


a) Bruftfellentzändung, pleurilis. 


Die Pleuritis iſt eine der häufigften Entzundungen und zwar in alm 
Lebensaltern (etwas weniger im Greifenalter) ; fie kann fich über den größten 
Theil der Pleura erſtrecken (allgemeine), oder bloß eines der Blätter derſeiben 
befallen (pleuritis pulmonalts und Interlobularts, costalis ober phrenice. 
und mediaslinitis), oder fich auf eine nur Kleine Stelle befchränten. — Sie ift 
nicht felten eine giimitin: Entzündung (durch mechaniſche Einwirkung, 
Erkältung oder Contact der Pleura mit fremden Stoffen hervorgerufen), ded 
häufiger noch eine fecunbäre und zwar eine ſympathiſche, vorzüglid 
durch Krankheiten der Lunge (wenn fie die Peripherie derfelben erreichen), br 
fonder6 durch Prneumonie und Zuberculofe bedingte. Auch als metaſtatiſche 
tritt fie bisweilen auf, z. B. bei Pyaͤmie, Puerperalcrafe, anomaler tophöfe 
und eranthematifcher Dyscrafie, morbus Brightti. Am bäufigften fommt tie 
Entzündung des Stuͤckes der Pleura vor, welches die Lungenfpige bekleidet, und 
zwar bei Sungentubereulofe Mie oft die Pleuritis vorkommt, ſieht man dar: 
aus, daß in der großen Mehrzaht der Leichen Verwachſungen zwifchen Lungen: 
und Rippenpleura gefunden werden. Es fcheint übrigens die linke Pleura haͤu⸗ 
figer als die rechte von der Entzündung befallen zu werden (während bie Pneu: 
monie häufiger auf der rechten Seite exiflirt). . 

DatHologifhsanatomifhe Erfheinungen. Sie find dieſelben, 
welche bei der Entzündung der ferdfen Haͤute (f. S. 332) angegeben wurden. 
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Zuerft zeigt fich die Blutuͤberfüllung ale Injection im fubferdfen Zellſtoffe, 
dann als gefledite ober ftreifige, und endlich gleihmäßigere bunkiere Roͤthe (mit 
Beinen Ecchymoſen) in ber feröfen Haut. Bald tritt die Erfudbation im 
fubferdfen und ferdfen Gewebe und auf der freien Oberfläche der Pleura auf, 
wodurch die Membran ſelbſt trüber, undurchſichtig, dicker, lockerer, zerreißlicher 
und ablösbarer wird. — Das Erfudat, welches von fehr verfchiebener Menge 
und Befchaffenheit (von faferftoffiger, albumindfer, ferdfer und haͤmorrhagiſcher 
Natur) fein und alle demfelben möglichen Metamorphofen eingehen kann, ift 
bei Entzuͤndung ber Zunaenpleura und der obem Dälfte des Bruſtfelles gewöhne 
lid) fparfam und plaftifcher, dagegen bei Entzündung der Zwerdhfellpleura und 
der untern (befonders bintern) Hälfte des ‚Rippenfelles von bedutender Dienge 
und meift flüffig. Nach Hasse foll die Entzündung bes Theiles der Lungen- 
pleura, welcher fich zwiſchen die Einfchnitte der Lappen und gegen die Lungen 
wurzel umſchlaͤgt, ein reichlicheres Erfudat liefern (weil ſich hier eine flärkere 
und gefäßreichere Schicht von Zellgewebe unter der Pleura befindet). 


1) — — (ſ. S. 112 und 332). Dieſes Erfudat kann 
durch feine Erſtarrung zuvoͤrderſt peripheriſche Gerinnungen (d. f. 
hautartige, weiche, gelbliche oder roͤthliche, duͤnnere oder dickere Lagen von ges 
ronnenem, nicht organiſirtem Faſerſtoffe) auf der Oberfläche der Pleura bilden 
und zur Verklebüng der verfchiedenen Pleurablätter unter einander Veran⸗ 
laffung geben. — Durch die Organifation deffelden kommen zu Stande: 
celufosfibröfe Verdickung, Gartitaginesceng und felbft Verknoͤherung 
der Pleura (befonders der costalis); Schnenflede oder Inſeln (f: bei Pe⸗ 
ricarditis), Pfeudomembranen und Pfeudoligamente (mit oder ohne 
Vascularifation, bisweilen ferds oder di infiltrirt),_fefte oder lockere, allges 
meing oder partielle Berwahfungen;z fibroide Granulationen — 
Das eitrige Zerfließen des (croupdfen) Faſerſtoffs findet hei der metafta- 
alen Pleuritiß (dei Prämie) ftatt. — Das Zuberculds: und Krebfig: 
erden des Erfudates (f. &. 333 u. 233) kommt nur bei hohem Grade. der 
Dyecraſie zu Stande, 
Das tubereuldfe Erfudat erfheint nad Engel entweder als eine zuſam⸗ 

menbhängende,. bald feflere, Bald brüchige, trodne, mit Blutpunften untermifchte, gelb⸗ 
liche Serinnang, bald als eine aus in einander fließenden, platten Anoten von grauer 
oder röthlich grauer Farbe beſtehende Schicht, bald ala ein zottiger, gelblichstweißer Leber» 
zug der ferien Haut. Ueber dem tubereuldfen Erfudate findet fich eine gewiſſe Menge 
grinlige Wafler oder Hämorrhagifches Exſudat. Der Tuberkel figt entweder unmittels 
ar auf der feröfen Haut, oder liegt über einer Schicht einer anders geformten Tuber⸗ 
culoſe, oder an einer mehr oder weniger feften Blutgerinnung, oder an einem Exſudat⸗ 
eallus. — Lungentuberculoſe kann bald fehlen, bald vorhanden fein, fle kann in einem 
.vorgerũcktem Stadium oder ſelbſt Im verkreideten Zuſtande fich befinden, und-Engel 
Hält es für eine ganz irrige Meinung, wenn man glaubt, daß daB pleuritifche Erfubat 
mach vorhandener Lungentubereulofe gleichfalls tubereutäfer Natur fein oder werden müffe. 


2) Eiweißſtoffiges Erſudat (f.S. 116 und 334) wird zum eitri⸗ 

en (dad Empyem, die Eiterbruft bildend), und kommt als bidflüffiger 
&iter bei hochgradigen Entzündungen in Eräftigen Subjecten, als bünnflüffiger 
(feröfer) Eiter in geſchwaͤchten, cachectiſchen Individuen vor. Pleuritisé bei 
Meugebormen und Greifen zieht faft ſtets eine eitrige Exſudation nach fih. — 
Das eitrige Erfudat, welches ſich oft in fehr großer Menge (bis zu 20 Pfund) 
vorfinder, ift infofern von größerm Nachtheile als das faſerſtoffige, als es bie 
Zunge bedeutend comprimirt, ſich leicht zu Jauche ummanbelt, wobei es bis⸗ 
weilen zur Gasentwidelung und Bildung eins Pneumotborar kommt, 
und nicht felten zur Vereiterung und Perforation ber Bruftwand (mit oder ohne 
Caries des Rippen), d. i. empyema erternum s. necessitatis, ſowie zur Ver⸗ 
eiterung des Zwerchfells oder der Pulmonalpleura führt. Im leutern Falle kann 
fidy der pleuritifche Eiter durch die Bronchien und Zuftröhre entleeren und da⸗ 





STR. Topographie pathoiogiſche Anatomie. . 
gegen aus diefen Luft in die Pleura treten. Das eitrige Erſudat iſt bu von 


mehr oder weniger dicken Dfeubomembranen volfftänbi ana chloffen 33 di) 
"und tann dann oft lange Seit beſtehen oder verkreiden. Yumeilen ilben fi von 
ſolchen Eiterherden aus fiftuldfe Gänge nad) außen oder nad) Innern Organ. 

3) Serdfes Erfudat (f. S. 121), flellt den Aydrops fibrinesus bar 
und kommt vorzügfich bei hronifcher Pieuritis und cachectiſchen Individum 
vor. Der plaftifche Antheil diefes Erfudates bilder Flocken und membrandfe 
Niebrefehläge und Tann ſich organifiren. Gewoͤhnlich ſchaden ſolche Erfubate 
durch ihre Menge und durch Compreffion ber Lunge. 


4) Das haͤmorrhagiſche Erfudat (f. S. 122 und 335) tritt bei 
eruntergekommenen, fcorbutifchen, cachectiſchen Subjecten (beſonders bei Saͤu— 
ern, nach Typhus), oder als ſecundaͤres neben alten plaſtiſchen und tubercu: 

idſen Producten auf, — Es ſchlagen fich aus dieſem Erfudate faſt immer da— 

ſerſtoffgerinnſel auf die Pleura nieder, die nur ſehr langſam und unvollkommen 

organiſiren, und ſich zu derben, knorplig⸗harten, verſchrumpfenden Schwarten 
umwandeln. 

NB. Die riaffigen Erfudate nehmen, wenn fie nicht -abgefadt find, ten 

unterfien Raum-der Pleurghöhle ein und verlaffen dann (menn nicht zugleich Lait 

In der Fipna iR) ihren Ort bei Veränderung ber Lage des Patien: 

en nicht. 


Folgen der Plenritis. —. Die Dleuritis kann zwar alle einer Entzuͤn⸗ 
dung uͤberhnupt möglichen Ausgänge nehmen, allein Seh felten den in Brand; 
auch tödet.fie faft nie unmitfelbar (durch Suffocation bei maffenhaftem Erfu: 
date), ſondern meift nur duich Somplicationen ober durch Nachkrankheiten. 
Mur fehr mäßige Grade der Pleuritis zertheilen.fidh, gewöhnlich bleibt ein Theil 
bes Erfudates zuruͤck und erzeugt nad) feiner Menge und Umwandlung verfhie 
denartige Solgezuftände. Diefe find: ' 


. a) Paralpfirung und Erbleihung (Well: und Mürbemerden) der 
unter der entzündeten Pleura liegenden Muskelfafern, naͤmlich der.mm. 
. intercostales und des diaphragma. Ohne Zweifel werden bei Entzuͤndung 
‘der pleura pulmonalis audy die contractilen oder elaftifichen Lungenfafern ya: 
ralnfirt und dadurch das Gewebe der Lunge erfchlafft. Am eheften md ftaͤrkſtea 
‚erfolgt dieſe Paralyfirung bei hocharadiger Entzuͤndung mit eitrigem Erfudete. 
— Die Lähmung der ntercoftalmusdeln beguinftigt das Vorgetrieben⸗ 
werden der Zwifchenrippenräume durd das Erfudat; die des Zwerch 
fells zeigt ſich durch Einfinken ber regto epigastrica beim Ein: 
athmen, wobei fich diefe Gegend im Normalzuftande vorwötben muß. Di 
Gnlchlaffung der. Lunge laͤßt leichter eine Compreſſion derfelben durch das Er: 
udat zu. j .—. 


b,Berwakhfungen zwifchen den Pleurablättern und Verdickungen 
der Pleura. Die erfteren können die Athembewegungen erſchweren und auch 
wohl ſchmerzhaft machen, ſowie die Lunge an der verwachſenen Stelle atrophi: 
ren. Die leßteren, wenn fie etwas ausgebreiteter und dicker (etwa +.) find, 
bedingen einen Aydrops pleurae oder, find fie dicht und blutleer, Rungenatropbie. 


c) Sompreffion der Lunge. Das flüffige, einigermaßen betraͤchtliche 
pleurttifche Erfudat drängt zuerft die. erfchlaffte und gemöhntich mit eine peri⸗ 
pheriſchen Serinnung Überzogene Lunge, wenn fie nicht fhon mit der Thoran 
wand verwachfen ift, nach oben und hinten (gegen die Wirbelfäute, mo bie fun 
genwurzel durch dje Bronchien firitt tft), und drückt dieſelbe dann allmaͤlig ſe 
zufarnmen, daß fie oft bie auf dem vierten oder ſelbſt adyten Theil ihres Volu: 
‚mens verBleinert, ganz Suft: und biutieer, dichter, compact (carnificitt) 
und feberartig zaͤhe, blaßräthlich = braun, blaͤulich⸗ braun oder bieigrau wird. 
Dauert bie Compreffion laͤngere Zeit, fo verliert die Lunge die Bähigtrit, fd 


- — — yo — — - 
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nadı Entfernung des Erfudates wieder auszubehnen und das Lungengewebe 
"wird endlich ob 2 
Bewebe verwandelt. — Wurde eine hepatifirte Lunge comprimirt, fo indurirt 
das pneumonifche Erfudat ober wird tuberculoͤs; bei Compveffion einer tuber- 
eulöfen Lunge kann es zur Verfchrumpfung oder Verkreidung des Tuberkels 
tommen; ebenfo wirb jede awbere Krankheit in der längere Zeit romprimirten 
Lunge zum Schweigen gebracht. — Mac Meforption oder Entleerung des Er: 
fudates kann die Lunge noch dadurch an ihrer Wieberausbehnung gehindert 
werden, daß ſich die peripherifche Gerinnung auf ihrer Oberflaͤche zu einer foften, 
unnachgiebigen Rapfel umgebildet hat. ' BE 

: 4) VBerdrängungen der Nakhbarorgane duch das Exſudat. — 
1) Die Bruſtwandungen der kranken Seite werden bei größerer Erfudat- 
waffe berausgedrängt, Der Thorax toeiter, feitlich breiter und nach vom unb 
hinten hervorgewoͤlbt, die Rippen von einander entfernt, die Intercoſtalraͤume 
verſtreichen (d. h. fie kommen in-eine Ebene mit ben Rippen) ober werden felbft 
muiftförmig hervorgetrieben. Diefe Erfcheinungen treten um ſo ſtaͤrker hervor, 
je größer die Menge bes Exſudates ift, je dünner. und nachgiebiger bie 


‘ ruft: 
-wand, je mehr die Intercoſtalmuskeln paralpfict und.erfchlafft find. — 2) Das 


Zwerchfell und mit biefem die Leber oder Milz ıc. wird herabgedraͤngt, 
das auf dem Zwerchfell ruhende Herz finkt etwas herab und nach bet Mitte. 
Bei rechtſeitigem Erfubate kann die Leber entweber gerade nady abwärts Lbie 
auf das rechte Darmbein) oder in fchräger Lage heruntergedrüdkt werden. mi 
letztern Kalle ſenkt fich der rechte Keberlappen herab und der linke fteigt in bie 
Höhe, fo daß er das Derz höher Hinauffchieben und dadurch in eine horizonta⸗ 
iere Lage bringen kann. — 3) Das Herz (und das Mittelfell) erleidet hei link: 
feisigem Erfudate ebenfalls eine Verſchiebung (aber erſt mit dem Beginne.der 
Lungencompreffiom). Anfangs fcheint es etwas in die Höhe gebrängt zu wer⸗ 
den, mit ber Vermehrung bis Erfubates aber wird es immer mehr nach rechts 
(erſt abs, dann aufwärts, wobei die Derzfpige, der Anheftung des Deriene an 
Die großen Gefäße wegen, ein Kreisſegment befeheeibt) gef oben. Eine Ver⸗ 
x 


draͤngung des Herzens nach links durch rechtſeitiges Exſudat kann nur bei febt 


großer enge bee letztern au Stande kommen. — 4) An der Bruftwirbelfäule 
follen nah Wunderlich eih oder mehrere Witbel, etwa in der Gegend der 
obern Grenze des Erfudates, nach der gefunden Seite gedrängt werben, ſo bag 
ihre Stachelfortfäge von der Mittellinie abweichen. . 

e) Sonfecutive Rageveränderungen benahbarter Drgane. 
Laͤßt nad) Abnahme des pleuritifchen Exſudates der Drud auf die verfchobenen 
Machbartheilenadh, fo Lehren diefe allmälig im ihre natürliche Lage zuruͤck. Allein 
fie können aud durch neuentſtandene Adhäfionen in ihrer abnormen 
Lage firirt werden (das Herz auf ber rechten Seite, bie Leber tiefer in ber 
Bauchhoͤhle), oder fie müffen bei Obfolescenz; ber zunge (weil kein luftleerer 
Kaum entſtehen kann) nun zur Ausfüllung des Bruſtraumes die⸗ 
nen, unb deshalb wird bisweilen das Derz weiter nach linke, bie Leder höher 
(bis zur dritten und zweiten Rippe) binaufgezogen, und die vorher. hervorge⸗ 
brängte Zhorarwand finkt ein. 

) Gormperänberung des Thorar. Die durch das Erfudat er: 
meiterte Bruftpöhle nimmt mit der Entfernung des Erfudates (durch Reforp: 
tion oder Entleerung beim empyema externum und bei ber Paracentefe), wenn - 
die gunge ſich nicht, oder nicht hinreichend, ausdehnen kann, an Umfang ab ' 
und ſinkt über ber obfoleten Lunge ein, was eine fcoliotifche Verkrimmung ber 
Wirbelſaͤule nady ſich geg Nicht ſelten wird dann der Thorax auf der geſun⸗ 
den Seite, in Folge der ftärfern Ausdehnung der Lunge (vicarlirendes Emphy⸗ 
fem) weiter. Auf der rechten Seite findet das Einfinken des Thorax deshalb 
häufig gar nicht oder in nur geringem Grabe flatt, weil die Leber in den Bruſt⸗ 
zaum heraufgezogen wird. . 





let, d. h. es wird zu einem feften, cellulo⸗fibroͤſen, blutleeren 
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5 Das Blur und Gefaͤßſyſtem Has durch das pleuritifche-Erfadat 
verfchiebentlich zu leiden. Zunaͤchſt wird durch die Compreſſion ber Lunge die 
Drpdation des Blutes vermindert, dieſes muß deshalb vendfer und endlich wäfl: 
tig werben; zugleich wird ſich auch wegen bes geftörten Lungenbiutiaufs dat 
Blut in der rechten Derzbälfte anhäufen und ..diefe erweitern. Nach und nad 
eheitt ſich dieſe Anhdufung und Erweiterung dem Hohlvenenſyſteme mit, Leber, 

ilz und Nieren werden befonders blutreich, und endlich bilden fi, in Folge 
der Stodungen des Blutes in ben venöfen Gapillaren, ferdfe Ausfceibungen 
hydropiſche Anfchwellungen). — Auch durch die Ausſcheidung plaflifher Ve⸗ 
andtheile aus dem Blute bei der Exſudation wird daſſelbe ſchlechter. Der 
Grad dieſer Verſchlechterung iſt nach der Menge und Beſchaffenheit des Bin: 
te8 zur Zeit der Erfudation verfchieden (f. S. 126). — Nach längerem Beſte⸗ 
ben von pleuritifchem Erfudate bei anfangs ganz gefunden Individuen hat man 
zuweilen Zuberculofe entfteben ſehen; doch wird hiefelbe, wenn % ſchon beftebt, 
durch das Erfudat bisweilen auch serilgt, und zwar durch Compteffion det 
Lungentuberkel und Erzeugung eines venöfen Blutes. 


Begleitende Zuftände. — In der Lunge findet man in dem nidt 
comprimirten Theile enttweder Emphyſem, oder Hyperaͤmie und, Dedem. — 
Selten gefellt ſich zur primären Pleusitis eine Pneumonie, dagegen hat gt: 
woͤhnlich eine bis an die Peripherie der Lunge reichende Pneumonie eine Ent: 
züundung ber Pulmonalpleura zur Folge. — Häufi verbindet fich mit der Pin: 
ritis eine partielle Peritonitis (wegen des Zufammenbange® des fubferöfen 
Zeltftoffes: der Pleura und des Peritondum durch die Luͤcken des Zwetchfelles. 
Gewoͤhnlich ift hier ber Ueberzug der Leber oder Milz der Sig ber Entundung 
und diefe bedingt fehnige Verdidung ber Hille diefer Organe oder Verwachſung 
berfelben mit der Umgegend. — Seltener, obgleich immer. noch oft genug, tommt 
Dericarbitie neben der Pleuritis, beſonders mit der LinEfeitigen Mebdiefi- 
nitis, vor. ' 


b) Berftörungsproceffe der Pleura. 


Ermeichen kann die Pleura immer nur ſympathiſch, im Folge der fan: 
gene oder Defophaguss und feibft der Magen» Erweihung, fo daß auch Perfo: 
ration .derfelben eintritt. — Bereiterung und Verjauchung dagegen 
tommt primär (beim empyema externum) nicht felten vor, doch häufig aub 
ſympathiſch, wie bei Lungenabsceß und Bomica, bei äußern (rein entzuͤndlichen 
tuberculöfen ober Frebfigen) Vereiterungen und Verjauchungen befonders dei 
Wirbel, bei Lebers und Milz⸗Absceſſen. — Brand, als gelblicher Schorf ode 
dunkler ſtinkender Brei, kommt am häufigften beim Lungenbrande vor, d 
auch beim Bloßgelegtwerden der Pleura durch Eiter: und Jauche-Herde, ven 
den Lungen oder der Coftalmand aus. — Eine Durch boh rung kann di 
Pieura bei Perforationen der Lunge (in Folge von tuberculöfer, pneumoniſcet, 
apoplectifcher und brandiger oder emphnfematöfer Zerftörung), ferner beim Em: 
pnem, Erdffnen von .‚Absceffen und Cyſten der Leber, bei Defophagus: um 
Magenzwerchfell: Erweichung erleiden. 


c) Abnormer Inhaltder Bleuraböhle (f.S.338). 
Ale flüffigen oder gasartigen Anfammlungen in ber Pleurahöhle wirkn 


1 wenn fie in größerer Menge vorhanden find, auf die Nachbartheile infofern nıd 


theilig ein, al& fie, gerade fo wie näffigee pleuritifche® Erfudat (f. S. 51 
entweder Compreffion (der Lungen), Verdraͤngungen und Lageveraͤnderunsen 
(det erzens, der Leber und Milz), ſowie Sormveränderungen des Zhorar ll. 
. 39) veranlaffen. 
a) Bruſtfellwaſſerſucht, Aydrothoraz (f. &.339). Dice Br 
ferfucht kann zwar allein vorkommen, allein aͤußerſt felten und dann if ht: 
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eine Folge von Verdickung (fchroieliger, tuberculdfer, krebſiger) ber Pleura oder 
Atrophie und Obfolescenz der Lunge. VBaricofitäten der Pleuravenen koͤnnten 
auch Hpdrothorar nach ſich ziehen. Gewoͤhnlich tritt fie mit andern Waſſeran⸗ 
fammlungen bei Störungen im Herz⸗ und Lungen-Blutlaufe, ſowie bei der fe: 
roͤſen Dyscraſie auf. Häufig ift mit ihr zugleich chronifches Lungenoͤdem zuge: 
gen; bei längerem Beſtehen comprimirt das Wafler die Lunge und erzeu 2 
phie der Intercoſtalmuskeln und des Zwerchfells. — Die ſecundaͤren Veraͤnde⸗ 
rungen beim Hydrothorax find die des flüffigen Entzuͤndungsproductes. 

PM) Der Pneumothorar (f. ©. 339) entfleht, abgefehen von Verletzun⸗ 
gen der Bruſtwand und Lunge, durch folgende Umftände: durch Eröffnung 
einer Zuberkelcaverne (dies ift bei weitem die bäufigfte Urſache); in Folge von 
peripherifchem, fich ablöfendem Brandfchorfe der Zungen; in Kolge von Eräff: 
nung eines Lungenabsceſſes (eines rein entzündlichen oder metaftatifchen) ; durch 
Zerfegung von eitrigem oder jauchigem Erfudate; ducch Zerreißung (beim Em: 
phufem) oder Zerftörung (mittels Eiters oder Jauche) von peripherifchen Lun⸗ 

enbläschen; in Kolge von Lungen:, Defophagus:, Magens oder Zwerchfell⸗ 

rweihung. — Die Luftanſammlung findet ea hoͤchſt felten auf beiden Seiten 
des Thorax, meift nur auf der linken; beim Eröffnen deſſelben ftrömt die Luft 
mit Geraͤuſch aus, und dieſe befteht vorzugsweiſe aus Kohlenfäure. Daft ſtets 
iſt die Pleura mit einer Exſudatſchwarte uͤberkleidet und enthält auch — — 
Srfudat;z die Lunge erſcheint in verſchiedenem Grade comprimirt. Die Oeff⸗ 
nung in der Lunge findet ſich entweder vollkommen verftopft oder Durch Ulceras 
sion fehr erweitert. 

y) Dee Hämatothorar, pleurorrhagta (ſ. S. 339), kommt faft nur 
bei Verlegungen der Lunge oder Bruftwand, feltener in Folge der Zerreißung 
nneugebildeter und hyperaͤmiſcher Gefäßchen eines organifirten, pleuritifhen Er: 
fudates (in Pfeudoligamenten und :Membranen), und awı feltenften bei Stafen 
in den Pleuragefäßen zu Stande. 

8) Pleuratuberculofe (f. ©. 340) tritt bisweilen bei acut verlau: 
fenden Nachſchüben als feinfte Miliartuberculofe auf, häufiger als Metamor: 
phoſe eines pleuritifchen Erfudates, befonders am Parietalblatte. Der Pleura⸗ 
tuberfel gebt nicht felten in Crweihung über und kann Durchbohrung ‚der Lunge 
und der Thoraxwand (mit und ohne Caries) bedingen. 

e) Pleurakrebs (f.S.341), gewoͤhnlich Markſchwamm und mit Fungen: 
krebs gleichzeitig, tritt am häufigften zu Krebs der Bruft: und Mittelfell⸗Druͤ⸗ 
fen; er beiteht gewöhnlich aus an einander gedrängten und in einander fließen: 
den, ſehr dichten Knoten und führt eine nicht unbedeutende Menge waͤſſrigen 
Srfudate® mit ſich (Engel). 


2) Zunge, pulmo. 


Die Lunge iſt wegen ihrer Lufträume und der Pulmonalgefäße, deren 
Gapillaren ſich an den feinften Brongien und Lungenblaͤſchen verbreiten, das 
weſentlichſte Organ der Reſpiration. Beim Embryo (S. 68) iſt fie luftleer und 
derb, enthält wenig Blut, hat eine blau» oder rothbraune Farbe und ein faft 
koͤrniges Ausfehen auf der Durchſchnittsflaͤche; fie ift zufammengezogen, mit 
ftumpfen Rändern und liegt im bintern Raume des Thorax, weshalb biefer 
platter und das Zwerchfell ſtark nach oben gedrängt ift. Mach der Geburt wer: 
den, durch die in Folge der Athembewegungen einftrömende Luft, die zufammen: 
gebrängten Zellenrdume entfaltet, die Lunge dehnt fich aus, bekommt fcharfe 

änder und eine rofenrorhe Farbe (an den Rändern heller, un den untern und 
hintern Partien dunkler). Die eingedrungene Luft läßt fi nie wieder voll. 
Ständig austreiben. Bisweilen gefchieht die Aufblähung der Lungen nach ber 
Geburt nur unvollftändig ober auch gar nicht (Atelectafie); die Urfache 
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davon kann ebenfo wohl in zu ſchwachen oder behinderten Athembewegungen, 
wie in krankhaftem Verfchluffe der Lungenbläschen liegen. Mit Zunahme des 
MWahsthums und der Vergrößerung des Thorax werden bie Lungen größer, 
blutreiher und feuchter; gegen das zwoͤlfte Jahr hin erfcheinen in ihnen die 
fleckigen oder ftreifigen ſchwarzen Pigmentirungen, die ſich mit den Jahren im: 
mer mehr anhäufen; zwifchen dem fiebzehnten und fünfundzmanzigften Jahre 
ift das Wachsthum der Lunge am ftärkiten und gegen das dreißigfie beendigt. 
Mit dem Alter (S. 76) nehmen die Lungen an Größe ab und verlieren ihre 
Elaftieität, fie werden biutarm, troden, zähe und emphufematös s atrophife. 


Anatomie. Das Stelet der Lunge bilden die mit Schleimhaut ausgelleiteten 
Verzweigungen des Brondus, welche, je weiter fie In die nunge eindringen, um fo mehr 
die Enorplige Wand verlieren. Sonft erhalten ſich bis in die feineren Verzweigungen 
der Bronchlen die hiftologifchen Elemente, aus welchen die größeren Brondien und tu 
Luftröhre beftehen, nämlich: die mit Wlimmerepithellum bekleidete Schleimhaut, 
die aber immer dünner wird und in den feinften Aefichen ihr Flimmerepithelium mit ein: 
fachem Pflafterepithel vertaufcht; die unter derfelben liegende Längenſchicht ela⸗ 

iſcher Faſern; die Hierauf folgenden quer verlaufenden glatten Mub: 
Celfafern (eine Ringfaferhaut an den feinern Bronchien bildend) mit einzelnen eben 
falls querverlaufenden Kernfafern; und endlich al8 äußerſte Schichi eine dünne Laze 
von Bindegewebe mit reichlichen Kernfafern. Knorpelplätichen fennt 
Gerlach bei Brondialäften von 0,1” Dim. noch auffinden; dieſelben haben immer 
eine längliche, oben und unten abgerundete Geftalt und find ungemein reich an Firinen 
Knorpelkörperchen. Die Schleimhaut beſitzt noch in Bronchien von 0,15’ Din. einſache 
Schleimdrüſen. — Die feinften Bronchialäfte endigen in bie rundlichen, ovalm eder 
bisweilen auch polygonalen Rungenbläschen, d. f. die endſtändigen eder ter 
minalen; von 0,035—0,05 Dm. beim Neugebornen, 0,077 beim Ermeadfenm 
und über 0,1’ bei alten Leuten; unmittelbar vor den Bläschen befindet fich alſe dit 
engfte Stelle ber Luftwege. In den Bläschen (deren Anzahl approrimativ auf 1300 
Millionen geſchätzt wird) ift die Schleimhaut äußerſt zart, dünn und ſtracturles 
(amorphe Bläschenmembran), und auf ihrer Innern Fläche mit einer Lage Fleiner mt 
zarter pflafterförmiger Eoitpelinfgenien beſetzt. Auf der äußern Fläche der Schleimbnt 
finden fi Bindegewebs⸗ und elaftifche Faſern, die erfteren in geringer Anzahl und ın 
Freisförmiger Anordnung, die letzteren ziemlich zahlreich, in bogenförmiger Anordnung 
und im Allgemeinen von mittlerer Breite. Auch glatte Muskelfaſern (von ſpindelicr 
niger Geftalt) find von Einigen beobachtet worden. Durch Bindegewebe (interfltiele, 
interveficuläreß und Interlobuläres), in welchem fich fpäter körniges Pigment ablayeı, 
werben die Wandungen der neben einander liegenden Zungenbläschen zu Läppchen unt 
diefe wieder zu größeren Lappen verbunden. Außer den terminalen Lungenbläcchen zit 
e8 aber auch noch laterale und parietale, welche feitliche Ausftülpungen der Vren 
bialäftchen bilden und fih von den terminafen Bläschen nur dadurch unterfoheiben, tat 
fie nicht durch einen Stiel, fondern mittels einer breiteren Grundlage mit den Brenduk 
äftchen zufammenhängen. Die Lungenbläschen find im Normalzuftande niemals len 
bon Luft; nur durch Drud von außen oder Ausfüllung ihrer Böhlen können fe diee 
werben. — Das Eapillarneg der Bulmonalarterie Fleidet die Wandunzer 
der Bläschen aus und liegt unmittelbar unter der firucturlofen Bläschenmembram. Die 
Brondialarterien verbreiten fih mit ihren Capillaren in den Wänden ber Vien 
bien ; einzelne Zweige derfelben gelangen auch bis zur Lungenpleura. Zwiſchen tr 
Gapilfaren ber artt. pulmonales und bronchiales befteht eine Communication. — 
Die Nerven der Lunge, welche aus dem vom nerv. vagus und sympatkicus gi‘: 
beten plezus pulmonalls Rammen, begleiten die Bronchien und bilden auf dieſen ya 
reiche Ganglien, aus denen feine Neroenfafern entipringen, welche, die knorpligen Wan 
der Bronchien durchfegend, fi zur Schleimpaut begeben und hier auf eine ned wik! 
näher gefannte Weife endigen. Im Ganzen befigt dad Lungengewebe nur wenig Rama. 


Krankheiten der Lunge. Sie laffen fid am beften in foldye der lehten 
Luftröhrendfichen (feinften Bronchien und Lungenbläschen) oder des eigentlich 
Lungenparenchyms, und in folche der größern Luftwege (Bronchien) eintbeilen. 
Unter den erfteren find die häufigften Uebel die Zubereulofe, die Prneumonie ur! 
das Emphyſem. — Die Tuberculoſe tritt in der großen Mehrzahl der 53% 
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ale heonifce auf, welche viele Jahre lang beſteht und erft nach wiederholten 
Ablagerungen (Nachſchuͤben), in Knotens oder Infiltratform, töder, während 
die acute oder Miliartuberculofe, bei der erften Tuberkelausſcheidung 
ſchon den Tod und in fehr Eurzer Zeit herbeiführt. — Was die Lungenent; 
yün dung betrifft, fo zeigt fie nach ihrem Siße, ihrer Ausbreitung, nach dem 

iter, Blut: und Kräftesuftande des Kranken ein ſehr verfchiedened Verhalten ; 
vorzüglich ift fie aber nach der Natur und den Metamorphofen ihres Erfudates 
zu unterfcheiden. Saferftofferfudat mit nachfolgendem eitrigen Zerfließen deffels 
ben bedingt die croupoͤſe, gerinnendes und fpäter ſich organifirendes Erfudat 
die heonifche oder imterftitielle, Adfegung einer feropuruienten Fluͤſſig⸗ 
keit die catarrhalifche, und Ausfhwigung von ferdfen Erfudate die fe: 
röfe Pneumonie oder dad acute Zungenddem. Die Ausgänge ber 
Pneumonie können fein: Brand, Absceß, Tuberculifation, Verjauhung, Ins 
duration und Brondhiectafie. Beim Typhus, in defien Gefolge eine der gewoͤhn⸗ 
lihen Pneumonieen fehr oft auftritt, ſoll auch bisweilen eine eigenthümlidhe, 
mit Ablagerung von Typhusmaſſe verbundene Lungenentzündung vorkommen 
(Pneumotyphus). Die Hyperaͤmie der Lunge ift zwar Öfter& eine primäre 

rkrankung, häufiger jedoch eine fecundäre; ebenfo die Anämie. — Das 
Lungenemphpufem findet fih ais veficuldres (fupplementäres, feniles 
und idiopathifches) und als interlobuldres (fubpleurales), das erftere, die 
bäufigfte Urfache afthmatifcher Anfälle, ift weit wichtiger und häufiger als letz⸗ 
teres. — Unter ben Zerftörungsproceffen, denen die Lunge unterworfen 
ift, ſteht Die tuberculöfe Phehife wegen ihrer Häufigkeit oben an, außerdem fins 
det fihnoch: entzündliche Vereiterung (Absceß) und Verjauchung, Erweichung, 
Brand und apoplectifche Zerftörung. — Die Blutungen in der Lunge treten 
als capilläre, haͤmoptoiſche Infarcke und apoplectifhe Derde auf. — Als Lun⸗ 
genwaſſerſucht ift das (chroniſche) Dedem zu betrachten, welches fich vom 
acuten fo unterfcheidet wie der Aydrops serosus vom fibrinosus. — Die Af: 
tergebilde, welche man in der Lunge el kann, find: Tuberkel, fibroides 
Gewebe (nadı interftitiellee Prneumonie, bei Induration, Ablapfelung von Apo: 
plerieen oder Absceſſen), felten Sibroide; Krebs, Cyſten (Acephalocyſten), Mes 
lanofen. — Gonfiftenzveränderu ngen der Lunge können von fehr ver: 
ſchiedenen Entartungen berrühren. Das Weicherfein findet fi im hoͤchſten 
Grade bei der Erweihung und dem Brande, fodann in geringerem Grabe bei 
der Entindung, dem Dedem und ber Atrophie. Härter wird die Lunge (die 
auch fchon im kindlichen Alter.ein dichteres Gewebe hat): duch Compreffion 
(bei engem, comprimirtem, eingefuntenem oder mißgeftaltetem Thorar; durch 
Drud von Seiten eines hypertrophifchen Herzens oder großen, pericardialen Er: 
fudates, eines flüffigen oder Iuftigen Pleurainhaltes, einer emphyſematoͤſen Lun⸗ 
genpartie, eines aufgetriebenen Unterleibsorganes 1c.); durch Infiltration 
mit erflarrtem Entzündungsproducte, geronnenem Blute, Zuberkelmaffe; durdy 
Verödung und Ummandlung in ein ſchwieliges Gewebe, bei der fogenannten 
interftitiellen und croupöfen Entzuͤndung (indurirten Depatifation): Die uns 
genverbärtung im engern Sinne ift die indurirte Depatifation. Bei dem nies 
drigen Grade ber Verhärtung ift das Gewebe fleifchartig dicht und roth (carni⸗ 
ficirt), ober fpäter lederartig sähe und blaͤulichgrau; höhere Grade zeigen das 
Parenchym celulo = fibrös, faſerknorplig hart, ſchwarz pigmentirt. 

Die größern Suftwege (Brondia) find nicht felten der Sig von Catarrh 
oder Eroup, forte von gleihmäßiger oder ſackfoͤrmiger Erweiterung (Brons 
hiectafie). — Verengerung und Verfchließung der Brondia und 
kungenblaͤschen finder ihre Urfache: in Drud von außen auf die Lunge durch 
Zıaffigkeit oder Luft in der Pieura, durch ein hypertrophiſches Merz oder große® 
pericardialed Erfudat, Aneuryoma; durch Verengerung bes Thorax (vorzüglid, 
im Folge von Mifgeflaltung und Einfinten deffelben, bei rhachitiſcher Verkruͤm⸗ 
mung der Wirbelfäule und Atrophie der Refpirationsmusteln, von Erweiterung 
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des Unterleibes); ferner auch in Druck von innen her auf das Lungenpar⸗ 
enchym, durch interflitielle QTuberkel, geronnenes Blut, bei Bronchieciaſie 
und partiellem, raſch entftehendem Emphnfem ; Schwellung der Schleim: 
baut, durch Entzündung, wäffrige, eitrige oder biutige Snfilteation; Verſto⸗ 
pfung durch croupoͤſes Exſudat, Schleim, Eiter, ſſer, Blut, Tuberkel⸗ 
maſſe; Obliteration in Folge von Organiſation entzuͤndiichen Exſudates. Bei 
der Mehrzahl dieſer Zuſtaͤnde nimmt das Gewebe der Lunge eine groͤßere Dich⸗ 
tigkeit an, die ſich bis zur fleiſchaͤhnlichen und dopelzuigen Feſtigkeit ſteigern 
kann. — Der Geſtaltsabweichung unterliegen die Lungen in Folge von 
artiellen Aufblähungen (beim Emphyfem), von Atrophie, Sompreffion und 
erddung ihres Parenchyms, fowie von VBernarbungen nady Subſtanzverluſten 
und Schrumpfung entzündlicher Producte. Ebenfo wird ihre Lage, abgeſehen 
vom Vorfall derfelben durch Bruftwunden, mittels Verdraͤngtwerdens nad) ver: 
fhiedenen Richtungen hin verändert: vom ermeiterten Bauchraume und buch 
vergrößerte Baucheingemweide, vom ausgedehnten Derzbeutel und bnpertrepbi: 
[hen Herzen, von Aneurysmen, Aftergebilden und von Anfammlungen der ver: 
fhiedenften Art in ber Pleura. Durch die leßteren wird die Lunge, wenn fie 
nicht mit der Coftalpleura verwachfen ift, ſtets nach ein, auf: und hintermärts 
an die Wirbelfäule gedrängt. Ebenfo zieht fie fich beim Obſolesciren nach ihrem 
Bronchus hin zurüd. — Eine wahre Hypertrophie der Lunge ſteht neh 
gar nicht felt, die Atrophie ift entweder ein Altersſymptom, oder beflcht in 
ertleinerung, welche zu Stande kommt: bei länger anbauernder und 
ftärferer Aufammenpreffung derfelben durch verengerten Thorax, pleuritiſchts 
Erfudat, Waffer- oder Luft⸗ Anſammlung in der Pleura, hypertrophiſches Drei, 
Aneurpsmen, Unterleibsgefhmwälfte (Schwangerſchaft); ferner in Folge ven 
Verödung bes Lungengemwebes bei Brondhiectafie, indurirter Hepatifation, Od— 
iteration von Bronchien; nach Verödung von Absceffen, Apopiericen, tuber: 
culöfen Savernen ; durdy narbige Einziehungen bei der interftitiellen Pneumonie. 


a) Lungeuentzändungen. 


Die en zerfallen nady der Befhaffenheit und Meta: 
morpbofe ihres Erfudates: im croupoͤſe, chronifche, catarrhaliſche und 
[eeöfe; nad ihrer Ausbreitung aber in veficuläre, lobuläre und lobär. 

ande führen auch noch eine hypoſtatiſche und gallertartige Pneumonie alt 
befonders erwähnenswerthe Formen auf. Zu Anfange aller diefer Entzundun: 
gen zeigt ſich Das Sungengeruehe mehr oder weniger hyperaͤmiſch (f. ©.) 
und 4 im weitern Verlaufe tritt in Folge der befondern Erfudation eine der 
genannten Pneumonieen mit ihren Erfcheinungen deutlicher hervor. Bisweilm 
finden ſich an verfchiedenen Stellen des afficirten Lungenſtuͤckes verſchiedene Er: 
fudate (Prneumonieen), die wahrſcheinlich in verfchiedenen Zeiträumen geſett 
wurden. Das Exſudat wird hoͤchſt wahrſcheinlich ebenſo wohl nach dem inter⸗ 
ſtitiellen Zellgewebe, wie nach den Höhlen und Wänden der Lungenblaͤschen un? 
feinften Bronchien bin abgefegt. 


«) Croupöſe Pueumonie. 


Die croupdfe Pneumonie beſteht in Entzuͤndung des Lungenpaten 
chyms (Blaͤschenwaͤnde) mit Bildung eines faferftoffigen Erfudatet, 
welches in der Regel eitrig zerfließt. Sie kann entweder einzeln! 
zeritreute Bläschen oder Laͤppchen, oder einen und mehrere Rappen der ung: 
befallen, fie ift demnach eine veficuläre, lobulaͤre ober bobaͤre; fie bat 
ferner ihren Sig entiveder an der Peripherie oder mehr im Centrum, im oder 
oder untern, befonders hintern Theile der Lunge. Haͤufiger ſoll die rechte kungt 
pneumoniſch erfranten. Ihrer Entftehung nad) kann man annehmen: eine 
primitive Pneumonie, durch Örtliche und unmittelbar auf die Lunge wirkende 
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Urfachen erzeugte (geroöhntich eine lobäre) ; eine fpumpathifche, welche theils 
in Folge von Krankheiten, die ben Lungenblutlauf ftören (befonders Herzkrank⸗ 
heiten), theils durch Sortpflanzung von Entzündungen benadhbarter Organe 
entflanden iſt; und eine metaftatifche, aus fibrindfer (croupoͤſer) Beſchaf⸗ 
fenheit des Blutes Hervorgehende (3. B. bei primärer und fecundärer Hyperi⸗ 
nofe, Prämie und Tuberculoſe; anomaler typhoͤſer, eranthematifcher und Säu: 
ferdpscrafie). — Die Prneumonie ift eine der Häufigften Krankheiten des Men⸗ 
fhen, fie verfchont kein Alter und kein Geſchlecht; allerdings befällc fie vorzugs⸗ 
weife kraͤftige Juͤnglinge und Männer (und ift dann gewöhnlich eine lobaͤre), 
doch findet fie fih audy bei Neugebornen (als lobuldre und veficuläre) und bei 
Greiſen. Sie zeigt übrigens nach dem Alter und Zuftande des Körpers, in dem 
fie auftritt, einige Werfchiedenheiten, beſonders hinfichtlidy ber Befchaffenheit 
bes Erfudares und feiner Metamorphofen. — In Hinficht auf den Verlauf, der 
binnen einigen Zagen (3—-4) oder Wochen (2—-3), und felbit erft nah Mona⸗ 
ten beendigt fein kann, laffen fich die folgenden Stadien bei der croupdfen Pneu: 
monie unterfcheiden. 

Erftes Stadinm: der entzundlihen Anfhoppung (der Conge- 
flion und Stafis). Das kranke Lungenftüd ift in feinen erweiterten Capillaren 
mit ftodendem Blute überfüllt und die noch Iufthaltigen Bläschen enthalten 
ein ferds : atbumindfes, Elebriges, roͤthlichbraunes oder mehr oder weniger bins 
tiges Erfudat (d. f. die biutigen oder roftfarbenen, zähen Sputa beim Patien: 
ten). — Die entzindete Lungenportion fällt beim Oeffnen des Thorar nicht fo 
zufammen tie die gefunde, erfcheint ſchon von außen dunkelroth und mit glanz⸗ 
tofer, truͤber Pleura tberzogen ; fie ift fchwerer, derber und weniger elaftifch und 
tnifternd. Beim Einfchneiden zeigt ſich die Subftanz gleichmäßig dunkelroth, 
dichter (fplenifirt), Leichter zerreißlich, ſehr feucht und eine mehr oder weniger 
tufthattige, feröß = blutige Fluͤſſigkeit ergießt fich daraus. 

Diefes erfte Stadium geht bäufig in das zweite über, allein es kann dur Löſung 
der Blutſtockung und on. uswerfen oder Reforption des Exſudates au zur Genes 
fung führen. — 88 iſt ferner auch möglit, daß bei hochgradiger und fehr ausgebrei⸗ 
teter, alle Stoffmetamerphofe aufbebenter Stufe (abfolnte), oder bei putriter Beſchaf⸗ 
fenbeit des ftodenden Blutes Lungenbrand eintritt. 

Dweites Stadium: der (tothen) Depatifation (der plaftifhen Er: 
fudation). Das in diefem Stadium gefegte Erfudat ift plaftifcher, germnbarer 
ale das des erften Stadiums; es flopft die Zungenbläschen in Geſtalt von 
mehr oder weniger härtlihen, brüchigen, rothen Pfröpfchen aus und macht fie 
vollkommen Luftleer. — Das erkrankte Lungenftüd ift geſchwollen, dunkelbraun⸗ 
roth, gewoͤhnlich mit trüber, von einer bünnen hautartigen Gerinnung Übers 
dediter Pleura überzogen. Das Parenchym ift dicht und derb, aber mürbe und 
bruͤchig, bluts und Iuftleer und fniftert durchaus nicht; es ſinkt im MWaffer 
unter, und zeigt eine (nach der Confiftenz des Erfubates) mehr oder weniger 
deutliche ebrnige (durch die Erfudatpfräpfehen in den Lungenzellen granulirte) 
Schnitt: und Bruchflaͤche, von rorhbrauner oder graubrauner, gewoͤhntich 
gleihmäßiger, bisweilen (durch dunklere Ertravafate oder weißliche Bronchien) 
von marmorirter Faͤrbung. Aus der Durchſchnittsflaͤche laͤßt ſich eine geringe 
Menge blaßröthlichen Blutwaſſers drüden oder eine braunrötbliche, truͤbe, mit 

chwaͤrzlichbraunen unb grauräthlichen Floͤckchen untermifchte, biutig » feröfe 

tüffigkeit mittels bes Meſſers berausftreihen. Die bepatifirte Stelte ift ges 
woͤhnlich fharf begränzt, aber felten von gan gefunden, meiftens von byperäs 
mifchem, oͤbematoͤſem oder mit fluͤſſigem, klebrigem Erfudate infiltrirtem Lun⸗ 
gengewebe umgeben. In den conchien findet ſich Catarch mit eitrigem ober 
glaßartigem, biurftreifigem Schleime. — 6 gleicht die entzuͤndete Sungenper- 
tion in dieſem Stadium vorgen ihrer derben, granulirten, rothbraunen De: 
ſchaffenheit der Leberfubftanz und daher rührt aud der Name „rothe Des 
parifation.” Durch die Iöfende Erfudation (f. &. 103) wird nun das ger 
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ronnene Erfudat allmälig wieder weicher gemacht und bie rothe Farbe geht da: 
bei nach und.nach in die graue und graugelbliche, die rothe Hepatifation 
in die graue und gelbe, das zweite Stadium aber in das dritte, der eittigen 
Infiltration, über. Doc ift auch ohne diefe Karbenumdnderung ein unmittel: 
barer Uebergang der rothen Depatifation in eitrige Zerfließung möglich. 

Sn diefen zweiten Stablum muß es, wenn Genefung eintreten ſoll, Rets zur 
Zerfließung des erftareten Erfudates kommen; es ift freilich möglich, daß die Heilung 
nur fehr langſam durch ſchichtenweiſe Schmielgung und Reforption der Granulationn 
vor fih geht, während beim günftigen Verlaufe die Schmelzung des gronnenen Erſude⸗ 
tes fihneller und durch die ganzen Sranulationen gleichmählger gefchieht. — Anfatt zu 
ſchmelzen, kann das Erfudat im Gegentheile fefter werben (d.i. Snduration, ins 
durirte Sepatifation) oder eine tubereuldfe Umwandlung erleiden (tubercnlie 
firen); f. unten. 

Drittes Stadium: der eitrigen Infiltration (grauen Erweihung). 
Durd ein neues flüffigeres Erfudat (das löfende; ſ. S. 103) wird daß erflartte 
und mit den Wänden der Lungenbläschen feft verklebte Entzundungsproduct 
unter Verluft feiner rothen Sarbe und feiner koͤrnigen Geftalt Lofer, weicher und 
flüffig gemacht, in Eiter zerfchmolzen, der theils ausgeworfen (spulum coctum 
s. criticum), theils reforbirt wird. Nach Entfernung deffelben findet man die 
Lungenbläschen unverlegt und nur ihre Wände find mürber, ſchlaffer und viel 
leicht durch eitrige Infiltration feuchter und dicker. Das afficirte Lungenftüd 
ift in diefem Stadium anfangs noch ziemlich troden, wird aber immer feuchter, 
es erbleicht (grau, gelb, granitähnlich) und verliert feine granulirte Beſchaffen 
heit; endlich erfcheint das Parenchym ganz weich, mürbe, fehr leicht zerteißlich 
und mit eitriger, aber ſchon lufthaltiger Slüffigkeit Durchfegt. 

Diefes Stabiun if, fobald die Hepatifation einmal eingetreten, das erwünſchtene, 
indem es nach Entfernung des eitrig zerfloffenen Faſerſtoffexſudates Die Benclung 
nach fi zieht. Doc kann es auch zum Lungenabsceß, zur Verjauchung un 

"zum Brande (des Erfudates und Lungengemwebes) führen’ & fpäter). In Felge de 
Vereiterung kann Byämie oder heetiſches Fieber eintreten. 

Von dieſen drei Stadien finden ſich in einer entzuͤndeten Lunge gewoͤhnlich 
mehrere, ſelbſt alle drei neben einander und in unmerklichen Uebergaͤngen an 
einander graͤnzend vor, fo daß bisweilen eine hepatiſirte Portion eine theild 
rothe (an der Deripherte), theil® graue Farbe (im Gentrum) hat und zwiſchen⸗ 
durch eitrig infiltrirte Stellen zeigt, während im Umkreiſe entzündliche Anſchep⸗ 
pung Battender, die wieder von Dedem und catarrhalifcher Affection der Breu⸗ 
hialfchleimhaut umgeben ift. — In allen Stadien ift übrigens ebenfo webl 
Geneſung (mie angegeben wurde) wie X ob möglich; letzterer erfolgt am leid 
teften und gewöhnlichften bei Lungenoͤdem, fowie durch Lungen, Herz: und 

irnlähmung bei bedeutenderem Umfange der Pneumonie und daber —5* 

emmung des kleinen Kreislaufs. Unerwuͤnſchte Ausgänge ber ‚nerfeßlebeum 

tadien waren: Induration, Absceß, Brand, Zuberculifirgung scupe Bo 
der Vereiterung kann Prämie und hectifches Fieber fein. .. 2°"... 8 


Sindaration der Lunge, indurirte Hepatifationx fie ——* 
aus dem zweiten Stadium der croupoͤſen ne nos z 
Erfudat allmälig graurdthlic, bla oder blaugrau und anflaser-gu.ickuneigik 
immer compacter, trockner und biutleerer wird. Die koͤrnige Koptukrreitt Fit 
weilen duch die Schrumpfung und Verdichtung der Erfudatpfeöpfchen writ 
deutlicher hervor; manchmal geht fie dagegen ganz unter und” ba indatitte 
Lungengemwebe erfcheint feft, troden, mit glänzender Schnittflädye, grau odn 
blaugrau pigmentirt und volllommen luft: und blutleer. Im letztern Falle or: 
ganiſirte ſich das Erfudat zu einem fibroiden, callöfen Gewebe, welches mit dır 
£ungenzelle verwuchs und eine Obliteration derfelben (Veroͤdung des Lungen 
gewebe6) erzeugte. Diefe Derhärtung und Schrumpfung bes Erfudates zieht 
theilß eine Bronchialerweiterung, theils ein Einfinken des Thorax Über der ver 
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kleinerten Zunge nad) fich. Bisweilen ift Deilung der indurirten Hepatifation 
noch möglich, wenn ed nämlich noch nicht bis zur Organifation ded Erfudates 
kam, und diefe geſchieht dadurch, bag von der Lungenzellenwand ein ferdfes Er» 
fudat abgefchieden wird, durch welches die indurirten Sranulationen allmälig 
corrodirt und aufgezehrt werden. — Die Folgen der Lungeninduration richten 
fi) nach der Größe der erkrankten Stelle und find die des geftörten Lungenblut⸗ 
laufs, nämlich: vendfe oder hydraͤmiſche Blutcrafe, Biurffodungen (befonders 
in Leber, mil und Nieren) mit mehr oder weniger plaſtiſcher oder ferdfer Er: 
fudation (fpedige Infiltration oder Dedem). 


Lungen⸗Absceß (ulcerdfe Lungenphthife), ein Außerft feltener 
eiuegang der Pneumonie und zwar des dritten Stadiums (am bäufigften noch 
bei Säufern). Nah) Rokitansky wird, in Kolge einer eigenthuͤmlichen Ar⸗ 
tung des Entziimdungsproductes, die ihres Epithelialliberzuges beraubte Lun⸗ 
genſchleimhaut und fofort das ibrige in die Zufammenfegung des Lungenparens 
chyms eingehende Gewebe in den Schmelzungsproceß mit hereingezogen und 

ebt in Fotm von Vereiterung unter. Nach Engel erfolgt die Absceßbildung 
Cohne eigenthümliche Artung des Entzundungsproductes), wenn die graue Des 
patifation, ohne ſich zu löfen, längere Zeit als gewöhnlich gedauert hat und dann 
erft eine Loͤſung beginnt, wenn bie gelöfte Erfudation weder alfogleich durch den 
Bronchus ausgeworfen noch reforbirt werden kann, wie dies leßtere dann eins 
teitt, wenn die Erweichung mitten in der Depatifation oder Induration beginnt, 
oder wenn Überhaupt eine große Lebensfchwäche zugegen ift. Auch wenn durch 
eine zu raſche Löfung eine große Menge des —1*— verfluͤſſigt wird, ohne 
ſchnell genu augefährt zu werden, kann das Lungengewebe durch den anges 
fammelten Eiter binnen wenigen Zagen macerirt (und die Entzündung dadurch 
tödlich) werden. 

Beim Lungenabsceh find fonad die Zellenwandungen macerirt, durchge⸗ 
brochen und der Eiter, der in den einzelnen Zellen enthalten war, ift zu einem 
mehr oder weniger großen (erbfen= bie apfels und faufigroßen) Derde zuſam⸗ 
mngefloffen, der im frifchen Zuftande eine Caverne von unregelmäßiger Seftaft 
und umgeben von weichem, zottigem, mit Eiter infiltrirtem Lungenparenchym 
darftellt. Der Absceß vergrößert ſich durch fortgefegte Schmelzung bes Ent: 
zundungsproductes und des Lungenparenchyms, oder es fließen mehrere Derde 

ufammen. Gewöhnlich vereitert die ganze entzundete Aungenportion. — Der 
Site kann durch die Brondhien, welche fich in den Absceß einmünden, ausge: 
teorfen werben; oder er bahnt fich einen Weg durch die Pleura und felbft durch 
die Bruftwand (empyema internum und eriernum, pneumopyotlhorax 
bedingend) ; oder es entwidelt ſich durch Faͤulniß des Eiters in feiner Umgebung 
Lungenbrand und die eitrige Schmelzung bes Gewebes wird zu brandiger Tr 
dung; oder der Eiter wird durch eine calldfe Begränzung (in Folge einer Ent: 

Unbung in ber Umgegend, mit fich organifirendem Kaferitofferfubate) abgekap⸗ 
eit, und nun verkreidet derfelbe oder wird theilweife reforbirt und die Zunge 
faͤllt an diefer Stelle narbig ein; bierbei ebnet fidy die vorher zottige innere 
Dberfläche des Absceſſes. In feltnern Fällen wird der Eiter ind Blut aufge 
nommen und erzeugt Prämie; häufiger führt eine bedeutendere Eiterung hecs 
tifche® Sieber herbei. 

Der Lungenabsceß könnte verwechfelt werden: a) mit einem Fin⸗ 
gereindrude, welchen man zufällig in die in eitriger Infiltration begriffene Franke Lun⸗ 

enpartie mat; — 5b) mit einer fadigen Bronchialerweiterung ; Diele befißt aber eine 
© Sleimfautansfieibung; — c) mit einer tubereuldfen Caverne (f. S. 209), in deren 
Umgebung jedoch Tuberkeln zu finden find; — d) mit einem metaſtatiſchen Aöseeffe bei 
Poäntie Ri ©. 236). 


Lungenbramd (befonders bei Säufern und heruntergeflommenen Sub» 
jecten) kann ebenfo wohl aus bem erſten Stabium ber Pneumonie, wie aus 
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dem dritten hervorgehen; im erſtern Falle kommt er durch gaͤnzliche Aufhebung 
der Stoffmetamorphoſe (abſolute Staſe) oder durch putride Beſchaffenheit de 
een Blutes zu Stande und tritt als dDiffufer Brand auf; im letztern 

alle ift er Folge der Faͤulniß des Eiter und zeigt ſich bisweilen als umſchrie⸗ 
bener Brand. Beim diffufen Brand ik das Lungengewebe gruͤnlich oder 
braͤunlich — ganz muͤrbe und zerreiblich, mit einer ſphacelds riechenden 
ſchmutzigen Fluͤſſigkeit durchdrungen, oder auch in einen gashaft ſtinkenden zot⸗ 
tigen Brei verwandelt. Die Graͤnze dieſer Entartung iſt nicht fcharf, ſondern 
das Brandige get allmälig in ein mehr oder weniger normales Lungenparen 
hym über. Diefer Lungenbrand führt wohl ſtete zum Tode. — Der um: 
ſchriebene, partielle Brand, ftellt fih entweder als Brandſchotf oder 
als eine mit ftinfender Jauche gefüllte Caverne dar (f. fpäter). 


Zuberculifiren der Sepatifation (phthisis flortda). Nach Engel 
kann fich dad bei der Pneumonie geſetzte Faferftofferfudat in Tuberkelmaſſe um: 
mandeln und dann die diefer eigenthümlichen Metamorphofen eingehen. Es 
ſtellt fich der aus der Depatifation hervorgegangene infiltrirte Lungentuberkel 
(f. S. 237) ale eine fefte, harte, gleichmäßige, gelbliche oder gelblichweiße, 
trockne, blut⸗ und gefäßleere Maffe dar, die fpäter an vielen Stellen zugleich 
oder an nur wenigen Stellen zu einer Erlimlichen oder flodigen Subſtanz er⸗ 
weicht und verjaucht. Mit diefer Tuberculoſe ſtellt ſich eine raſche Blutab⸗ 
nahme und namentlich ein bedeutender Verluſt an Blutkugeln ein. — Die 
Bedingungen zum Tuberculiſiren des Erſudates find nad 
Engel: a) von Seite des Erfudates: zu große Quantität des geron: 
nenen Erfudatfaferftoffs in einem Eleinen Raume, wodurch deffen Durchfench— 
tung mit Organifationsflüffigkeit (ober Löfendem Exſudate) behindert wird; 
Drang! an Organiſations⸗ und Iöfender Stüffigkeit, alfo zu große Trodenheit 
des Erfudates; fremde Beimengungen (befonders Blutkuͤgelchen); Beruͤhtung 
eines bereits tuberculöfen Erfudates. — b) Bon Seite des Drganıs 
und Organismus: Blutarmuth, langfanıer Stoffwechſel, Geſunkenſein 
der Lebenskraft. — c) Aeußere Bedingungen: Drud, Kälte, Zufem: 
menziehung ꝛc. 

Die Tubereuloſe des Lungenparenchyms kommt unſtreitig wohl besiegen fc ef 
- dor, weil Pneumonie fo häufig iſt und in keinem andern Organe ſolche Maſſen ven dFa⸗ 
ferftoff erfiheinen, als hier. Die Urfache dazu kann fein: entweder überwiegende Hal: 
ftoffmienge in einem befchräntten Raume und mangelhafte Durchfeuchtung mit albumen⸗ 
baltigem Waffer; oder pleuritifches Erfudat, unter defien Drude die Prreumenie taken 
eulds wird; oder Mangel an Lebensenergie, herbeigeführt durch große Säfteverlune 
(Aderläffe). An den Lüungenfpigen werben Brreumenicen leichter tubereulds. (Engel. 


8), Ehronifche Pneumonie. 


Die hronifhe Pneumonie, von Rokitansky auch interfir 
tielle genannt, zeichnet ſich durch ihr ſchrumpfendes oder ſich erga⸗ 
nifirendes Faſerſtofferſudat' vor ber croupoͤſen aus. Nach Roki- 
tansky kann naͤmlich das interſtitielle zellige Gewebe der Lungen für ſich alein 
der Sig einer Entzündung werden (doch follen allerdings die Lungenblaͤchm 
wände fehr haufig in Form der croupöfen Pneumonie daran Theil nehmm). 
Allein bedenkt man, wie dußerft zart und diinn die Zellgewebsſchicht zwiſchen 
den Lungenbläschen ift, fo muß man wohl mit Engel annehmm, daß bi je 
deömaliger Erfudarbildung in das Lungenparenchym die Hauptmaffe des Erfu⸗ 
dated von den Rungenbläschen aufgenommen wird. Vielleicht bat aud di 
fogen. interftitielle Pneumonie ihren Sig in ben Capillaren der Brondial: 
arterien, während die croupdfe dieder Pu lmonalarterien betrifft (2). Im Ale 
meinen kann man annehmen, daß diefe Entzündung fich nur durch die Umüt: 
derung ihres faferftoffigen Exfudates von der croupdfen unterſcheidet. Waͤhrend 
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es nämlich bei der letzteren eitrig zerfließt, gebt es bei der interflitielten Pneumonte 
in Obfolescen; (f. S. 114) über oder organifirt ſich und wird zu fibroidem, 
callöfem Gewebe (f. S. 115), welches der Sig von vieler Pigmentablagerun 
und felbft von —— Ineruſtation werden kann. Es findet ſich dieſe 
Art der Pneumonie hauptfaͤchlich als fecundäre, um Tuberkeln, Vomicen, haͤ⸗ 
moptoiſche Infarcte, Absceſſe, und umgibt dieſe durch ihr Erfudat mit einer 
call dͤſen Kapſel (Abkapfelung). Doch kommt die fogen. interſtitielle Pneumonie 
auch als primaͤre, ſpontane vor, befaͤllt als ſolche vorzugsweiſe die Spitzen der 
obern Lungenlappen, und zieht in Folge des Schrumpfens des Erfudates theile 
narbiges Einfinten und Verödung des Lungenparenchyms (bi6weilen mit zwi⸗ 
fchenliegendem Emphnfem), theils Brondjiectafte nad) ſich. Das calläfe Erfus 
bat erfcheint bisweilen in Korm von blaßarauen oder weißlichen, fehr feſten, ge= 
faͤßarmen Streifen, die in verfchiedenen Richtungen das Lungengewebe durdh- 
ziehen, oder e6 bildet auch unregelmäßige, größere und Bleinere, felte Anoten 
oder Hülfen und fieht weißlich oder ſchwaͤrzlichgrau, geftriemt und gefleckt, oder 
ift gleichfoͤrmig ſchwarzblau gefärbt. Gewöhnlich geht mit diefer Pneumonie 
eine Pleuritis einher, mie man wenigſtens aus den Adhaͤſionen, die ſich faft 
ftet6 neben den narbigen Einziehungen an den Lungenfpigen vorfinden, fchließen 
muß. 


Nah Rokitansky ift der Verlauf der interfiitiellen Prreumonie in den meiften 
Fällen chreniſch, und nur höchſt felten bat man Gelegenheit, fie anders als in Ihren Del 
gen zu fiubiren. Es erfcheint anfangs das Gewebe In ten Snterftitien der Lungenläpp 
Ken und zwifchen den Fleinern Gruppen der Lungenbläschen, wenn nicht allzupiele 
ſchwarze Lungenſubſtanz vorhanden ift, blaßröthlih und von einer albumindfen Infil⸗ 
tratien gewulſtet, die Yungenbläschen entweder bla, und je nad dem Grade jener 
Wulſtung mehr oder weniger comprimirt, oder wenn fie an der Entzündung Theil neh⸗ 
men, geröthet und bisweilen, jedech immer nur fein granufirt ( creupds infiltrirt). Im 
Ferigange der Zeit erganifirt fich die Infiltration bes Interflittellen Gewebes und ver⸗ 
ſchmilzt mit ihm zu einer Dichten zelligsfibröfen Subſtanz, in der Die Aungenbläschen In 
Folge von Eompreffion ebliteriren und endlich zu einem gleichartigen yelligen Gewebe 
verwandelt, untergeben. Man findet dann weißliche, derbe, unter dem Mefter nicht fels 
ten Inirfchende Streifen oder dergleichen unförmliche Maffen in bie Lungenſubſtanz ein» 

avebt. — Zn eingelnen Fällen mag die chroniſche Prreumenie wohl auch den Audgang 
in eine bie Läppchen fondernde, präparirende Eiterung nehmen, und e8 dürften manche 
in den Zungen befindliche Absceſſe aus ihr hervorgegangen fein. 


y) Catarrbalifche Pneumonie. 


Die catarrhaliſche Pnenmonie (Bronchto-pnenmonia, pneumonia 
notha) beſteht in Entzuͤndung der Wände der feinften Bronchien und Lungen: 
biäschen (bronckitis capillaris catarrhalis) mit Bildung eines albus 
mindssferöfen, ferospurulenten Erfudatres, welches eben ſowohl 
innerhalb als außerhalb der Lungenbiäschen fich befindet. Diefe Entzuͤndung 
befaͤllt vorzugsweiſe Kinder, auch Neugeborne, und durdy langes Krankenlager 
oder ſehr eefnöpfende Krankheiten herabgekommene Individuen (Engel): 
Sie ift immer eine lobulaͤre; beſteht ſtets mit catarrhalifcher Affection der den 
erfranften Lungenlaͤppchen angehörigen Brondialveräftelung und hat ihren 
Sig vorzüglich in den peripherifchen Xobuli, von denen fie bisweilen eine fehr 
bedeutende Anzahl befält. 

Pathologiſch -anatomiſche Erfheinangen. Nah Roki- 
tansky findet man bei der catarrhaliſchen Pneumonie die erkrankten Läppchen 
blaͤulichroth, dichter und ziemlich derb; die Wanbungen der Lungenzellen find 
bis zur Verſchließung ihrer Höhlen geromiftet und enthalten bei geringerem 
Grade von Schwellung ein waͤffrig⸗ ſchleimiges, nur ſpaͤrlich fehäumendes Se⸗ 
cret; von einer granulirten Tertur If feine Spur vorhanden. Da bie die er: 
krankten Läppchen umgebende Lungenſubſtanz meift emphyſematoͤs geſchwotten 
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und biäfier ift, fo erſcheinen diefelben, wenn fie peripheriſch lagern, etwas unter 
das Niveau der Eungenoberfläcdhe deprimirt und find zugleich durch ihre duntie 
Färbung Eenntlicher. — Nach Engel befteht die catarchöfe Entzimdung in 
einer feröfen Infiltration um einen mit Eiter erfüllten und ausgedehnten fe: 
nern Brondhialaft. Die erkrankten Stellen bemerkt man fchon von außen ber 
beim Befühlen der Lunge gewoͤhnlich als zahlreichere dicht neben einander lie: 
gende Knoten, die theils an der Lungenoberfläche etwas hervorragen, theils 
durch ihre größere Diehtigfeit auffalm. Auf dem Durdhfchnitte find fie von 
gleichmäßiger bunkelgrausbrauner Farbe; zahlreiche Tropfen gelben, diden Ei; 
ter6 treten aus erweiterten Beinen Brondhialäften über die Schnittfläde; um 
diefe herum ift das nächte Lungenparenchym dichter, Iuftleer, ferds inftltrirt. 
Das zwifchen den Rnoten gelegene Lungengewebe ift im Deginne der Krankheit 
noch Iufthaltig, verliert aber ſpaͤter feinen Luftgehalt voliftändig, wodurch fid 
der betreffende Lungenlappen verkleinert, weit und zähe, roftbraun, und einem 
comprimirten Gewebe nicht unaͤhnlich wird, in welchem die fnotigen Stellen 
durch ihre dunkle Sarbe auffallen. Solche catarchöfe Pneumonieen findet man 
nady Engel immer nur in den untern Qungenlappen (und zwar gemöhnlib 
beider Lungen) bis zu den bezeichneten Graben gediehen bei Zophöfen, Eranıhe: 
matifhen, nad) langen Krankenlagern; fie vergrößern das Deer von Nachktank⸗ 
heiten, welche die ſchleppende Reconvalescenz folcher acuten Faͤlle oft begleiten 
und ſcheinen nicht wenig zur Erfchöpfung und Belchleunigung des Todes kei 
zutragen. Bei diteren Perfonen ift diefe Prneumonie eine Seltenheit, obſchen 
bier Bronchial⸗ und Trachealcatarrhe häufig find. 


d) Serdfe Pneumonie, acntes Lungenüdem. 


Das aente (active oder entzündliche) Lungenddem, das ſeroͤſt 
PDroductdeepneumonla serosas.bronchitis capillarisce 
tarrhalis, entfteht eben fowohl idiopathiſch als ſympathifch und metal: 
tiſch, durch direct auf die Lungen einwirkende Reise, nach plößlidyen mechani⸗ 
fhen Erſchwerungen des Beinen Kreislaufs, als Nefler bei intenfiven Reijun⸗ 

en fenfitiver Nerven (an den verfchiedenften Punkten der Peripherie ober im 

entrum); oder neben Pneumonie, tuberculöfer Ablagerung, Catarch und 
Group der Brondhien; im Gefolge von Typhus, Exanthemen, Säuferboscraft. 
Das Dedem entwidelt ſich häufig ſehr raſch, erreicht oft ſchnell einen heben 
Grad und breitet ſich bisweilen Über beide Lungen aus, fo daß es einen ſchnellen 
fuffocatorifhen Tod (Stickfluß) nach fich zieht. 

Pathologifhranatomifhe Erfheinungen: die Lunge if auf: 

edunfen und fällt nicht zufammen, fie fühlt fidy firogend an und gibt beim 
ruck ein kniſterndes Geraͤuſch, ihre Elafticität ift vermehrt, das Parenchem 
weicher, auffallend mürbe und erreißtich, mehr oder weniger blutreich und reit, 
und mit einem ferds s albumindfen, trüben, Elebrigen, hell⸗ oder dunkelrothen 
oder waſſerhellen Fluidum infiltrirt, welches durch viele fehr Eleine Lufrbläschen 
fhaumig ift. — In den größern Bronchien findet fich dabei ſtets auch ein fhau: 
miges Serum, und eb vor Munds und Nafenhöhle ſteht ein dichter, weißt 
oder weißröthlicher Schaum; übrigens zeigt fich das Aeußere bes Leihnamt 
wie bei ſuffocatoriſch Verftorbenen (cyanotiſche Faͤrbung des aufgebunfenm 
Geſichts; ausgebreitete dunkle Todtenflede; injicirte Conjunctiva ; Sffenfiehe 
bes Mundes und der Augen, lufthungrige Miene ıc.). 


Nach ihrem Sitze und der Art ihrer Ausbreitung, vorzüglich aber auch nad 
dem Alter und dem Biuts und Kräftesuftande des Kranken zeigt die Pummr 
nie manche Verſchiedenheiten. Vorzüglich ift das Erfudat nach der Plafticität des Riss 
tes ein fehr verfhiebenartiges, mehr oder weniger gerinnendes oder gallertartiges. 

Befleuläre Pneumonie, welche vorzugsweife bei Kindern vorkommt und dis 
eronpöfe ift, befälli einzelne durch die Zunge zerfireute Bläschen; das Lungenganeh 
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zeigt Hierbei eine Menge graugelber, Kleiner Granulationen, die bisweilen ein Tröpfchen 
Giter enthalten. Diefe Pneumonie macht nah Rokitansky in einem Lungenbläs« 
den bie Stadien ber entzündlichen Anſchoppung, ber Bepatifation und ber eitrigen In⸗ 
fltration durch, ober aber fie gebt in Induration und damit endlich in Obliteration der 
Zelle über. Die indurirte Hepatifation eines Lungenbläschens if wahrſcheinlich Bay- 
le’s Zungengranulation. Es iſt auch nicht unmöglich, daß aus ber vefleulären 
Sepatifation Tuberkelgranulationen hervorgehen. Diefe Pneumonie ift in der 
u ein ferundärer Proceß (befonders bei pyämifcher, typhöfer und eranthematifcher 
rale). 

Lobulaͤre Pneumonie; fle kann eine rroupdfe oder eine catarrhalifche fein und 
betrifft nur einzelne, zerſtreute Zäppchen oder auch einzelne Aggregate von Läppchen (von 
Erbſen⸗ bit Wallnußgröße) , in geringer oder großer Dienge, gewöhnlich an der Peri⸗ 
pherie der Lunge, mit mehr oder weniger feharfer Begränzung. Das Lungenparenchhm 
zwiſchen und neben den erfranften Läppchen ift entweder normal, oder buperämifch (im 
einem unvollfommenen Grade pneumoniſch: generalifirte Lobularpneumonie), oder em⸗ 
phyſematös. Diefe —— kommt ebenfalls häufiger bei Kindern vor und iſt meiſt 
eine ferundäre, beſonders bei Prämie als Lungenmetaftafe (f. S. 298) erfcheinend. 


Lobare Pneumonie, ift gewöhnlich croupöfer Natur und befällt einen oder meh⸗ 
rere Zappen der Lunge, ober doch einen größern Theil eines ſolchen; häufiger in der 
rechten als Linken Runge. Betrifft fie den untern Lappen, fo nimmt biefer alsdann den 
bintern Raum des Thorax ein, indem fi die Lunge um ihre Querachfe dreht, fo daß 
der untere Lappen mit feiner Spite hinten eft bis Über die dritte Rippe binaufrelcht, 
mährend er vorn kaum ein paar Querfinger breit zum Vorfchein kommt. Der mittlere 
Lappen und bie obere ‚Hälfte des obern Lappens nehmen beinahe die ganze vorbere 
Bläche der Bruft ein, während die Seitenfläche berfelben halb vom unten und halb 
vom obern Lappen ausgefüllt wird (Hasse). Bei beiderfeitigen Pneumonieen if die 
Erkrankung nicht felten gekreuzt, ſo daß der untere Lappen der einen Zunge und ber 
obere der andern ergriffen il. 


Sypoſtatiſche Pneumonie (Piorry). Bei großem Schwädeuftande (nad 
Tophus, Hirnkrankheilen, Lähmungszuſtänden der Lunge ꝛc.), bei alten und eachertifchen 
Snpividuen, melde längere Zeit auf dem Rüden liegen, ſenkt fih das Blut, feiner 
Schwere nad, in die abbängigften bintern untern Qungenpartieen (paffive Stafe) und 
ruft fo eine Pneumonie hervor, welche in ihrem erften Stadium eine Dunkel slivide Fär⸗ 
bung, im zweiten eine auf zerftreut herumliegenbe Stellen befchränfte, ſchlaffe, weiche, 
livid = braune, glatte oder grobfömige Hepatifation ( Bei Greifen mit Sungenatropfie ) 
oder nur eine gallertartig eitrige Infiltration zeigt. Die Grängen diefer Pneumonie find 

ewõ hnlich unbeftimmt und fie verliert ſich unmerklich nach vom und oben; der Verlauf 
* ſehr ſchleppend und beſonders fang zieht fich das Stadium der Staſe hinaus. Nicht 
ſelten findet fich über einer hypoſtatiſchen Pneumonie Pleuritis. 

Unterſchiede zwiſchen der bupoftatifden Pneumonie und Blut⸗ 
by p oRafe. Bei letzterer ift die Zunge ebenfalls ſchwer, permeabel und meift erweicht, 
alleim fie I (nah Hasse) nicht über ihr gewöhnlichee Maß ausgedehnt, eher etwas 
zuſammengefallen, ihr Gewebe immer mit noch flüffigem Blute gefült und von demfels 
bem durch Imbibition blauſchwarz gefärbt ; niemals wird man die Spur eines Entzüns 
dungsproduetes in dem fo veränderten Gewebe entdecken. Diefe Stagnation bes Blutes 
findet fich ſtets gleichmäßig längs der hintern Fläche der Lunge ausgebreitet, während 
man in der Regel in der vordern Hälfte berfelben einen Zuftand von Blutleere, Trodens 
beit und vollfommmer Integrität des Gewebes Beobachtet. Sie zeigt ſich in beiden Lun⸗ 
gen meiſt in gleichem Grade, und vorzugsiveife bei nervenlähmenten Krankheiten und 

odeBarten. 


Gallertartige (gelatinöfe) Pneumonie ift dadurch ausgezeichnet, daß ihr Pros 
duet nicht ein erflarrendes Naferftoffesfudat, wie bei der eroupöfen Prreumonie, fondern 
eine gaflertartige, Plebrige, bisweilen faſt froſchlaichähnliche, graufiche, raulich, elbliche 

rau⸗ oder braunröthliche, klare und durchſichtige oder flodigstrübe Bläffgfeit f. Diefe 
nessmonie mit unplafifchem Producte fehen Manche ale den Anfang der Tuberfels 
infiltzatien an, weil fle vorzüglich neben Lungentuberkeln und insbeſondere neben infils 
trirten Sungentuberfein und Gepatifationen , welche die Detamerphofe zur tubereuldfen 
Infiltratien eingeben wollen, vorlommt. Sie entwidelt ſich unftreitig gegen das Ende 
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der Tubereulofe und nimmt bisweilen faſt alles bis dahin vom Tuberkel frei gebllebene 
Parenchym ein. — Die gelatindfe Pneumonie erfcheint aber nicht blos bei Tuberculäfen, 
fondern überall wo das Blut arm an plaftifchen Beftandtbeilen und deshalb zur Setzung 
eines gerinnbaren, bepatifitenden Productes unfähig it (Rokitansky). 
neumonie beim Foͤtus und Reugebornen. Sie kommt vor, eben ſowohl 
als Ichäre, wie als lobulaͤre und veſiculäre, als catarrhalifche und erenpöfe, und gar 
nicht felten wird fie für Atelectafie der Lungen angefehen (ſ. bei Atelectafie). 
Pneumonie des Greiſenalters. Sie iſi fehr Häufig eine ypoftatifche und ihr 
Product gewöhnlich ein weniger feſtes, als bei der Pneumonie Erwachſener. Es werten 
wöhnlich 2 Kormen von diefer Entzündung angenommen (die granulixte und glatte). 
Die eine haracterifirt fich dadurch, daß die hepatifitte Zunge beim Einfchneiten völlig 
glatt erſcheint. Die Schnittfläde ift homogen, von fehr dunkler Farbe und läßt eine 
zähe, ziemlich helle, röthliche, aber durchaus nicht ſchaumige Flüſſigkeit ablaufen; bie 
anz impermeabeln Stellen find bald elaftifch, bald völlig erweicht. In ber zweiten 
—* zeigt ſich die Schnittfläche granulirt, aber die Granulationen find anſehnlicher 
als bei der Prreumonie jüngerer Individuen ; fie find bald regelmäßig rund und von 
—5— Größe, bald Äußert unregelmäßig (nach dem Grade der Rungenatrophie, tes 
mphyſems). Nur felten find die bepatifirten Stellen in dem Grade erweicht, dagegen 
immer feuchter tote bei der gemahnlichen Pneumonie. 


Begleitende und Folgezuftäude bei der Pneumonie. ft die Pneu⸗ 
monie eine primäre, dann finden ſich meiften® gleichzeitig noch folche Veraͤnde⸗ 
tungen vor, welche als unmittelbare Folge der geftörten Lungencirculation und 
ber erfchwerten Refpiration anzufehen find, wie: a) Lungenemphyfem (vi: 
cariirendes, fupplementäres) in den benachbarten gefunden Lungenpartieen, ats 

olge der Ausdehnung des Xhorar und der Unausdehnbarteit des erkrankten 
ungenftüdes. — b) Brondhialcatarch und Lungendsdem im Um: 
?reife der Pneumonie; diefe Zuftände machen die Prognofe ſtets fehr fchlecht, 
weil fie fich Leicht über ein großes Stuͤck der Lunge ausbreiten und dann bie 
Lungenthätigkeit aufheben. — c) Hämoptoifher Infarct (oder Depati: 
fation durch fibrinds = Hämorchagifches Exſudat), welcher feinen Sig entweder 
im pneumonifchen Theile oder in der Nachbarſchaft deffeiben bat und die Ur: 
fache des bedeutenderen Blutauswurfs iſt. d) Entzündung des Bis: 
ceralblatte® der Pleura, welches bie entzüindete Portion der Lunge (die 
aber bis zur Peripherie reihen muß) bekleidet; das Product derfelben ſtellt ge- 
woͤhnlich eine dünne hautartige Gerinnung bar. — €) Blutanhaͤufung 
(Bluts und Kaferftoffcoagula) im rehten Herzen, fowie in_der Lungen: 
arterie. — f) Dyperämieen: im Gehirn, in der Leber, Milz, Darmſchleim⸗ 
- haut (icterus), in den Brondialdrüfen. — g) Erweihung der Magen: 
und Defophagus : Schleimhaut. — ft die Pneumonie eine fecundäre, fpmpa: 
thifche oder metaftatıfche, dann werben fich neben derfelben noch die betroffenen 
oͤrtlichen oder Blutkrankheiten vorfinden müflen (z. B. Croup, En= und Pers 
. carditie, Meningitis, Selententzündung, Herzkrankheiten, Tuberculoſe, Eyan: 
theme, Prämie, Typhus, Saͤufercraſe ıc.). 

Die Folgen der Pneumonie find theils Örtliche, wie Induratien, 
Absceß (ulceröfe Lungenphthife), Brand, Tuberculoſe, mit Veroͤdung und er: 
ftörung des Lungenparenchyms; theils allgemeine, bervorgebend ſowodl 
aus der Ablagerung plaftifcher Beftandtheile des Blutes (Defibrination, hydre⸗ 
pifche Belchaffenheit deifelben) , al6 aus der geftörten Lungenthätigkeit (We 
fität), foroie aus Aufnahme des Eiters ins Blut (Pyaͤmie). 

Toͤdlich endet die Prneumonie vorzuͤglich durch Lungenoͤdem, Erftidung, 

irns und ungenlähmung, Brand, pAthisis ulcerosa und Florida, Prämie, 
lutentmiſchung. 


b) Entzündung der Bronkhialfchleimbant. 


Die Entzündung der Schleimhaut der groͤßern und kleinern (nicht klein⸗ 
ften) Bronchien kann Über eine größere oder Eleinere Strecke des Tracheaiben 


Rumpf (Bruf). | 589 


mes verbreitet und entweder eine catarchalifche oder eine croupoͤſe fein. 
Die erftere gefellt ſich faft zu allen andern Lungenkrankheiten (beſonders zu 
Pneumonie und Zuberculofe) und den meiften Herzkrankheiten, ift häufig aber 
auch eine primäre, fowie eine die acuten Dyscrafieen (befonders Typhus, &ran- 
ıheme, acute Zuberculofe, Säufercrafe) begleitende Krankheit ; fie bedingt durch 
Chroniſchwerden Bronchiectaſie und Lungenemphnfem. Die croupdfe Entzün- 
dung gefellt ſich gewöhnlich zum Laryngeal⸗ und Trachealcroup und ift weit ſel⸗ 
tener al& die catarrhalifche. 


a) Bronchialeatarrh. Beim acuten (bronchliis, angina bron- 
* chtalis, catarrhus bronchialts s. pulmonum)) zeigt ſich die Schleimhaut ges 
fhmollen, getrübt, mit ftreifiger oder flediiger, dunkler Roͤthe, die aber nach den 
feinern Brondhien hin immer bläffer wird und endlich ganz verfchmwindet, fo daß 
nur noch das didliche, weißlichgelbe, bisweilen blutig — uriforme Er: 
ſudat die Bronchitis andeutet. Das Bronchialrohr iſt dabei in Folge der Laͤh⸗ 
mung der Muskelfaſern ſtets etwas erweitert; auch findet ſich das Yungenpars 
enchym um die entzundeten feinen Bronchialveräftelungen herum ſeroͤs infils 
trirt,, etwas verdichtet und Luftleer. Diefer acute Brondyialcatarrh iſt wahr- 
ſcheinlich die Urfache des Keuchhuſtens, und kommt epidemifch unter dem 
Namen der Influenza vor. — Der chroniſche Brondialcatarrh (mit 
verdichter, duͤſter⸗ oder lividrother, oft brauner oder blaffer Schleimhaut) erzeugt 
habituellen Schleimfluß der Bronchien (Blennorchde der Lungen mit asthma 
humidum), und zieht Erweiterung der Brondien (Brondhiectafie) und der 
Lungenbiäschen (Lungenemphyſem) nad fi; auch kann er zur Verftopfung 
der Zuftiwege (Simpermeabilität des Lungengewebes), fowie zur Verfhwärung 
der Schleimhaut (pAlhisis pituitosa) Beranlaffung geben. Das Lungen: 
parenchym, in welchem ſich das vom dhronifchen Catarrh befallene Rohr vers 
breitet, ift ges ‚ober zum größten Theile luftleer, dabei in der nächften Umge⸗ 
bung eines Bronchialzweiges Enotig verdidt, in den dazmwifchenliegenden Par: 
tieen zufammengefunten, ſchlaff, roftbraun, biutarm. 


P) Brondhialeronp (dronchitis exrsudativa s. membranacea) tommt 
vorzugsweife bei Kindern neben Group der Luftröhre und des Kehlkopfs, oder 
bei Erwachſenen neben croupöfer Prraeumonie vor. Der Auswurf enthält hier 
bisweilen röthliche, meiße, cnlinderartige, folide, oder veräftelte Faſerſtoffcoa⸗ 
qula, gleichfam die Abgüffe der Bronchialroͤhren (Bronchialpolypen). 


c) Aungentuberculofe. 


Die Zuberculofe der Lungen, die häufigfte Krankheit, ift wohl in den aller: 
meiften Fällen eine conftitutionelle, d. b. die Folge der Eocalifation der 
suberculdöfen Dyscraftie (ſ. S. 239) oder meni tens der Umänderung 
p:aftifcher erſtarrter Exſudate in Tuberkelmaſſe bei beftehender tuberculdfer 
Grafe. Faſt immer find damit die, die Tuberbeldyscraſie characterifirenden Er: 
fdyeinungen von Blutarmuth, Erblaffung, Abmagerung und Erſchlaffung ver: 
bunden. Doch dürfte vielleicht, wie Engel meint, manche Lungentuberculofe 
auch das Erzeugniß eines rein örtlichen nei (bei zu geringer Feuchtig⸗ 
keit und Organifationsfähigkeit eines faferitoffigen Exſudates) fein. Dauert 

- B. eine Hepatifation über drei Monate, fo findet man dann das vorher fa: 
Ferfkoffige Erfudat, wenn nicht indurirt, gewöhnlich tubercufifit, — Louis 
ftellte das Gefeß auf, daß, wo immer in andern Organen fich Zuberfel vorfin: 
den, ſolche auch in den Lungen vorhanten find, und Daß die Zuberculofe in den 
Lungen ſtets viel weiter vorgefchritten ift, als irgend anderswo. Doch exiſtiren 
Ausnahmen hiervon. 


Das Abgelagerte bei der Lungentuberculofe iſt das ©. 236 bes 
fchriebene tubereutäfe Afterprobuct, welches in der Lunge als graues und gelbes, 
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in Form von verſchieden großen (auch ſehr kleinen, miliaren), vereinzelten oder 
in Haufen bei einander ſtehenden (conglomerirten) Tuberkelknoͤtchen und als 
Infiltrat auftritt, und in Verſchrumpfung, Erweichung (Vereiterung und Orr: 
jauchung, felbft Brand) und Verfettung übergehen kann. 


Köstlin zieht aus feinen Unterfuchungen folgende Schlüffe. Der Tuberkel mt: 
eht aus einem Erfudate von eigenthümlicher efhaftenheit; feine Ablagerung {fl kaft 
n localen Urfachen, bald in einer veränderten Blutmifchung begründet; die Gefäße, 
aus welchen der Tuberkel erfudirt, befinden fich nicht felten, aber keineswegs Immer im 

Zuftande der Hyperämie oder Stafe. — Sehr bald nach ber Exſudation wird die Ta⸗ 
berfelfubftang feſt; es entwickeln fi in ihr kernartige Elemente (Tuberkelkorperchen), 

welche durch eine amorpbe Grundmaſſe verbunden find; über diefe niederſte Stufe der 

Drganifation geht der Tuberkel nicht hinaus. — Der Tuberkel wird gewöhnlich zwiſchen 

die Gewebtheile der Parenchynie, feltener an die Oberfläche der Organe abgefegt; ven 

feinen sagerungeverhättnifen, nicht von mefentlichen Berfchiedenheiten der Subſtam 
bängtes ab, ob der Tuberkel als grauliches, durchfcheinendes Korn oder als undurchſichtige 
gefelige Ablagerung auftritt. — Die Erweichung tft Feine nothwendige Metamorpheſt 

er Tuberfelfubftang ; file wird durch feröfe Btüffigeeit amgeregt, melche aus den umge 
benden Gefähen kommt; die brücdige Structur des gelblichen Tuberfele begfnpigt 
in hohem Grade. — Im erweichenden Tuberkel entwideln fich Leine höhern Stufen der 

Drganifation, namentlich feine Eiterkörperchen, vielmehr geht durch die Erweichung dir 

vorbandene Drganifation zu Grunde ; eriweichter Tuberkel (aus Pulvermaffe, Elementar 

körnchen beftehend ) ift von Eiter (mit Eiterförperchen), Tuberkelerweichung von eitrige 

Schmelzung wefentlich verſchieden. — Die Heilung des chroniſchen Tuberkelkems ge 

ſchieht durch Obſolescenz, durch Auflöfung der Formelemente in ber amorphen, meht 

und mehr verfehrumpfenden Grundmaffe; ber gelbliche Tuberkel wird nur vermittelt 
einer theilmeifen oder völligen Erweichung geheilt; die Heilung ift bier erft möglich, 
wenn die byperämifchen Gefäße, welche den erweichten Tuberkel umgeben, flatt neur 

Tuberkelmaſſe ftarres, höher organifirbares Blaftem ablagern ; dadurch werben zugleid 

den Fortſchritt der Zerfiörung Gränzen gefeht und das Abnchmen oder Erlöſchen ta 

tuberculöfen Dispofition angezeigt. 


Art der Ablagerung. a) Die tuberculöfe Maffe wird bisweilen 
plöglich und in fo großer Menge, unter Gerebral: oder tuphoiden Sympte: 
men und in der Korm von Miliartuberteln, ausgefchieden, daß beide fun: 
gen ganz und gar damit gleichmäßig durchfäet find, d. i. die acute Lungen: 
tuberculofe(f. &. 240). Hierbei ift das Lungenparenchym entweder bror: 
ämifch und mit einer ſeroͤs⸗ albumindfen, graulichen, fulzeähnlichen Fluͤſſigkeit 
durchfeuchtet oder oͤdematoͤs, auch bisweilen fteilenweis hepatiſirt (lobulär). — 
p) Häufiger lagert fich Die Tuberkelmaſſe unmerklich oder unter catarrhalifhen 

pmptomen, allmälig und in Nachſchuͤben (ch ron iſche Tuberculoſe) ab, und 
zwar in Geſtalt von grauen oder gelben gries⸗ bie banftorngroßen Granula— 
tionen (Tuberkelknoten, rohen Tuberkeln), in die Wand der Lungenzellen und 
in das interſtitielle Zellgewebe zwiſchen den Bläschen (deshalb auch interfti: 
tielleZuberkelgranulation genannt), und immer zuerft in der un: 
genfpige, entweder zugleich in beiden Xungen oder häufiger nod in die 
rechte Lunge (in welcher man den Proceß gewöhnlich auch weiter vorgefähritten 
findet, als linkerfeits). Bei Syphilis und Yuerperaldyscraſie werden bieweilm 
die untern Lungenlappen zuerft der Sig der Zuberkelablagerung. Diefe Gran 
lationen liegen entweder zerftreut herum (folitäre, Di6crete), ober in verfhie 
den geftalteten Haufen beifammen (conglomerirte), oder fie find zu eine 
geößern zufammenhängenden Maffe zufammengeflofien. — c) Die Zubertel 
nfiltration (infiltrirter oder pneumonifcher Zuberkel, tuberculoͤſe Depati: 
fation) bildet ſich unter Sntzündungefpmptomen (als gallertartige, froſchlaid⸗ 
artige, ſpaͤter gelb und weich werdende Maſſe) und erfüllt die Höhlen der kun⸗ 
genblaͤschen und feinern Bronchien, ſowie das interftitielle Zellgewebe, entwedet 
einer Eleinern oder einer größern Portion der Lunge (veficufäre, lobulär: 
und Lobäre Infiltration). Sie ift nur in feltenen Fällen und bei fehr hohen 
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Grade der Zuberkeldyscrafie primitiv und dann meift fehr acut verlaufend 
(gallopirende Schwindfudht) ; in der Regel gefellt fie fih (al8 fecundäre) zu 
den Sranulationen. Diefe Form der Zuberculofe bildet ſich aus einem pneu⸗ 
monifchen Producte hervor (ift alfo im erften Auftreten nicht als Zuberkel zu 
erkennen) , indem die rotbe, bisweilen gallertartige oder eleiftrige Hepatifation 
nach und nach (und meift an vereinzelten rundlichen Stellen) biäffer, grauröth: 
lich, gelblich, trockner und bruͤchig, endlich gelb, feuchter, mürbe und fettigs 
kaͤſig wird, und zulegt zu Zuberfeleiter zerfließt. Nach Hamernjk ift fter die 
fogenannte gelatindfe Pneumonie der Anfang der gelben Tuberkelinfil⸗ 
tration, und das Product der croupöfen Lungenentzündung kann nie in Tuber⸗ 
telmaterie verwandelt werden. Dem ift aber nicht fo, denn man fieht bisweilen 
die feftefte rothe apepatifation neben tuberculifirtem und felbft zerfloffenem In⸗ 
filtrate. — d) Miliartuberfel in der chronifchen Zubercutofe neben Bra: 
nulationen und Infiltration finden fich gemöhnlich bei der legten, töbenden 
Tuberkelexſudation vor. 

Die Metamorphofen, welche der Lungentuberkel eingeht (f. S. 238), 
find: a) Obfolescenz (Verfehrumpfung, Verhornung, VBerddung) ; die Zus 
berfelgranulation (der graue, rohe Zuberkel) verwandelt ſich zu einem fehr klei⸗ 
nen, harten, biäulidh » grauen oder ſchwarzen Knoͤtchen, welches keiner weitern 
Umänderung mehr fähig ift (abortiver Tuberkel). — b) Erweichung, 
modurdy die Zuberkelmaffe (die gelbe conglomerirte Zuberkelgranulation und 
befonder® die Infiltration) allmälig in (kaͤſeartigen) Tuberkeleiter zerfchmilzt 
und einen Absceg (primäre Vomica) barftellt, der ſich durch Zuſammen⸗ 
fließen mehrerer benachbarter Eiterhöhlen oder durch Erweichung der ſecundaͤ⸗ 
ren Ablagerung in das umgebende Parendyym (denn die Schmelzung hat ftete 
eine neue Zuberkelausfcheidung in die Umgegend zur Folge) immer mehr vers 
größert (fecundäre Bomica)z; es ift Died Die tubereuldfe Lungenver—⸗ 
eiterung, die phlhisis pulmonum tuberculosa. Die erweichte 
und zerfloffene Tuberkelmaſſe kann ſich nun einen Weg nad) einem Brondus 
bin bahnen (offene Eaverne) oder die Pleura durchbohren (einen Pneu: 
mopyo⸗Thorax bildend); fie kann ferner aber aud) durch Zuftzutritt ver: 
jauchen und fo die Umgebung bedeutender noch zerflören; oder fie verkrei⸗ 
der, verkalkt (wird zu einem gelblichweißen oder graulichen, fchmierigen Breie, 
der allmälig troden wird und fich in Preidige, kalkige, fandige Maffe, athero⸗ 
matöfen Mörtel verwandelt); oder fie wird durch ein entzuͤndliches, calloͤs mer: 
dendes Erfudar abgetapfelt. 

as zwifchenliegende Lungenparenchym wird theild comprimirt 
(carnifcirt), theil® durch fchwielig gemordenes (meift gruͤnlich⸗ſchwarz pigmens 
tirte®), von der reactiven Entzündung der Umgebung gefeßte® afeftferfuba 
veroͤdet und narbig eingezogen; auch findet ſich bisweilen Dedem und Emphy⸗ 
fem, fowie pneumoniſches Erfudat in demfelben vor; die benachbarten unzer: 
ftörten Brondien find durch catarrhalifch gewulſtete Schleimhaut mit eitrigem 
Schleime verftopft ; nicht felten ergreift aber die Zuberculofe auch die Bronchien 
und aͤtzt diefelben an. Bei bedeutenderer Zuberkelablagerung in die Lungen geht 
der Blutlauf bisweilen nur zum Bleinften Theile durch die Rungenarterie (weil 
eine große Menge Zweige derfelben in der Nähe der Tuberkelablagerung oblite⸗ 
rirt find), und meift durch die Bronchials und Intercoftalarterien (melche leg: 
teren durch die pleuritifche Verwachſung einen Gollateraltreisiauf berftellen 
können). Auch hat man ben Fettförnchenzellen-Bildungsproceg (f. S. 213) in 
tuberculdfen Lungen beobachtet. 


Vomica. Hinſichtlich der Form zeigen bie tubereulöfen Eiterſäcke der Lungen 
nach ihrem ſchnellern oder langfamern Entſtehen und nach der Dauer ihres Beſtehens 
manche Verſchiedenheiten. al tumultuariſcher Bildung und Erweichung erſcheint bie 
Höhle, weil nicht die ganze Tuberfelmafle gerfioffen if, ſehr unregelmäßig, buchtig und 
mit einer noch tubereulös Infiltrirten Wand, deren Innere Oberfläche zettig, mie zernagt 
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ausſieht und ohne alle Auskleidung iſt. Das —8* den Tuberkeln und Cavernm lies 
gende Parenchym iſt comprimirt und ie 8 braunroth (carnificirt). — Be einem 
anglamern Schmelzungsproceſſe geht endlich die ganze Tuberfelmaffe zu Grunde und 
die Bomica zeigt eine rundliche Geftalt, eine gleichförmige, ebene, glatte Oberfläde mit 
raulicher Ausfleidung. Das Lungenparenchym im Umkreiſe ift in Ger e einer Entzün⸗ 
ung mit faferftoffiger Erfudation callss, weißlich oder graublau, verddet; obliterirte 
Gefäße durchziehen daffelbe als gelblich weiße, veräftelte Stränge, auch find bier und 
da noch rohe Tuberkel in baffelbe eingefprengt. — Größere Cavernen beftehen gewoͤhn⸗ 
lich aus mehrern Ubtheilungen, melde durch Leiftenvorfprünge oder Stränge (aus ebll⸗ 
terirten Gefäßen und veröbetem Parenchym) abgegränzt find. — Die Bomiea wird ent- 
weder durch eine ſchwielige Kapſel rings abgefchloffen, ober fle communicirt mit einem 
sößern Bronchus, oder aber fie öffnet ſich nach der Pleurahöhle Hin. Das letztere iR cin 
Oeltenerer all, weil Kan (bei Zungentubereulofe fehr bald) in folge von Pleuri⸗ 
tis eine feſte Verwachſung zwiſchen dem tuberculdfen Lungenſtücke und ter Coſtalpltuta 
zu Stande kommt. Der Durchbruch der Vomiea nach der Pleurahöhle wird entweder 
von der einftrömenden Luft durch Auftreibung und Berflung der Eaverne, oder durch 
Verſchorfung und brandige Serflörung Ährer Wand verurfaht. — Der Inhalt ta 
Bomtca ift anfangs, fo ange fich der Tuberkelabsceß noch nicht geöffnet hat, ein gelte 
licher, dicklicher, Päfiger Eiter (Tuberkeleiter), der bei Abkapſelung ber Höhle allmäliz 
verkreidet, ſich Dagegen nad) Eröffnung der Vomica durch Luftzutritt in eine bünnflaffiee, 
flockige, braunroihe (vom Blute), oder ſchwärzlichgraue (von ſchwarzem Pigmente) cr 
zodirende Zauche ( Tuberfeljaucdhe) vertvandelt, in melcher Aungenfafern durch das Ni⸗ 
erofcop zu entdecken find. — Sit der Inhalt, der manchmal auch aus flüffigem eder ger 
zonnenem Blute beſteht (wenn bei raſcher Schmelzung ein moch nicht obliterirtes Ge⸗ 
fäß zerftört wurde oder ein kleines Aneuryoma eines PBulmonalarterienäftchens kon , 
vollfonmen entleert, fo bleiben fehr oft die Wände der Höhle der Sig einer ſeröſen st 
eitrig = jauchigen Secretion; biefelben find meift mit einer ſchmierigen membrandfen Gr: 
rinnung überzogen, und ihre Oberfläche hat entweder eine feröfe ober ſchleimhautaͤhnliche 
Bekleidungsſchicht; das unter diefer liegende Gewebe fit callös und Fann fogar verkne⸗ 
dern. Es fallt eine entleerte Caverne aber zumellen auch zufammen, fo daß ihre Wände 
nun verwachfen können und eine ſchwielige Narbe zurückbleibt, die ſich äußerlich turk 
@ingefuntenfein der Zunge und faltige Einziehung der Pleura zu erkennen gibt. 


Begleitende Zuftände bei der Lungentuberculofe (ſ. 8.24). 
Abgeſehen von den verfhiebenen Formen, in welden die Tuberkelmaſſt 
in der Zunge felbft auftritt (graue und gelbe Sranulationen, Conglomerate, 
Miliartuberkeln und nfiltrat), verbindet ſich fehr Häufig mit der Lungentubar: 
ceulofe auch die Ablagerung von Tuberkeln in andern Organen, 
wie in den Därmen (defonders in ben Peyer'ſchen Plexus und folitären Follikela 
de6 Ileum), dem Keblkopf, den ren (gl. bronchtales, mesentericat. 
Jugulares), dem Bruſt⸗ und Bauchfelle, den Hirnhaͤuten (meningitis.tuber- 
culosa) u. f. f. Bon Hyperämieen und Catarrhen trifft man gewehn: 
lich die der Brondhials, Kehlkopfs⸗ und Magenfchleimhaut, ſowie die desjeni 
gen Lungenftüdes, in welches der Tuberkelnachſchub erfolgte. Blutungen in 
der Lunge find meiſtens nur capilläre in der noch Iufthaltigen Lunge, da die 
meiften Gefäße in dem entarteten Rungenftüde obliterirt finds; nur bei Eeinm 
Aneurpsmen eines Pulmonalarterienaftes innerhalb der ermeichten Tuberkel⸗ 
maſſe oder der Vomica finden ſich ftärkere Blutungen. Supplementärtt 
Emphyſem, gewöhnlid im vordern Rande oder untern Kappen der Lunge. 

owie Dedem in der neuergriffenen Lungenpartie, find faft ftete Begleiter det 

ungentuberculofe. Ebenſo kommt diefelbe wohl nie ohne Pleuritis vor 
welche die Verwachſungen der Lunge nad) fich zieht und in fofern vortheilhatt 
ift, als fie das Entftehen eines Pneumothorar (in Folge von Eröffnung eine 
Vomica) verhindert. Mit der Pleuritis geht Häufig auch Pericarditis ein 
ber, wie die Schnenflede auf dem Herzen Tuberculßfer bemweifen. Der Auswuri 
von Zuberkeljauche erzeugt biöweilen Aphthen und Erofionen in dt 
Trachea, dem Kehlkopfe, Pharynr und der Mundhöhle. Außerdem gefellt ſid 
zur Lungentuberculofe gar nicht felten: Fettleber (bisweilen muslatnuf: 
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artig), Bright'ſche Nierenentartung (mit Hydrops und Albuminurie), 
Benenver onen en (befonder& der ven. cruralis mit Oedem des Bei: 
ned), Pyaͤmie (S. 243). 

Ueber Ansfchließungen bei der Zungentuberculofe f. ©. 242, 
Die Antwort auf die Frage, ob Zungen mit weiten oder mit engen Zellen weni: 
ger leicht von Zuberculofe befallen werden, dürfte dahin zu beantworten fein, 
daß eben fomohl bei widernatürlich verengten wie abnorm erweiterten Zellen die 
Diepofition zur Tuberculoſe ſchwindet, vielleicht weil bei beiden Zuftänden das 
Blut vendfer bleibt und fich im rechten Herzen, fowie im Venenſyſteme ans 
haͤuft. Es ſteht feſt, dag wirkliche Emphyſematiker faft nie von Lungentuber: 
culofe befallen werden; ebenfo ift diefelbe aber auch bei den Zuftänden felten, 
weiche mit engen Lungenblaͤschen einhergehen, wie: bei urfprünglicher Kleinheit 
der Pleurafäde, bei Mißgeftaltung und gleichzeitiger Werengerung (Infuffl: 
cienz) des Xhorar, bei Erweiterung des Bauchraumes auf Koften der Brufts 
höhle, bei Sompreffion der Lunge durch Erfudate, bei feſtem biutreichen Gewebe 
(bei Herzkrankheiten) oder Hopertropbie des Lungengerebes ohne Volume: 
zunahme des Organs (braunrother Verhärtung oder brauner Pigmentinduras 
tion). Auch in den Lebensaltern, in welchen die Lungenzellen enger gefunden 
werden, wie im Foͤtus⸗, Saͤuglings⸗ und Kindesalter, tritt die Lungentubers 
culofe feltener auf. 

Bronchialtuberenlofe — beſtehend aus einer Infiltration der Schleim: 
haut und Obftruction des Kanales der Endveräftelung der Bronchien mit gelber, 
—— Tuberkelmaſſe, verbunden mit Erweiterung der Bronchien und 
ſchwieliger Verdickung ihrer Scheiden — kommt als fecundäre bei tubercu⸗ 
löfer Lungenvereitetung vor, kann aber auch als primitive, völlig ſelbſtſtaͤn⸗ 
dige auftreten, vorzüglich bei Kindern (mit Tuberculoſe der Bronchialdruͤſen) 
un im obern Rungenlappen, und verläuft uͤbrigens wie die tuberculöfe Lungen: 
infiltration. 


d) Erweiterungen in der Yunge. 


In der Lunge treten als auffallende Erweiterungen der Luftwege das E m: 
. pbofem und die Bronchiectaſie auf; erfteret betrifft als veficuläre® die 

ungenbläschen, letztere befällt die Brondien. Beide Ectafieen find in der Regel 
mit catarrhalifcher Affection der Bronchialfchleimhaut verbunden und ziehen, 
wegen gebinderten Durchfluſſes des Blutes durch die Lungen, Erweiterung des 
rechten Herzens (felbft mit relativer Infufficienz der valeula Irtlcusptdalis), 
Venenſtockungen und Hydrops nad) fid. 


a) Lungenemphyſem. 


Das Lungenemphyſem befteht entweder in einer bleibenden Erweiterun 
nur der Lungenbläscen (d. i. emphysema resiculare, Rarefaction 
des Lungengerebes) , oder in einer Anfammlung von Luft im interftitiels 
len Zellgewebe (d. i. emphysema interlobulare). Daß legtere Em: 
phyſem, deffen Sig befonders die obern Lappen und vordern Ränder der Lunge 
find, kommt nur durch Zerreißung von Lungenbläschen (bei heftigen Anſtren⸗ 

ungen, beim Deben, Prefien, Schreien, Hulten, vorzugsweiſe bei Kindern) zu 
tande und bildet an der Oberfläche der Lunge biaffe- rundliche oder längliche 
Lusftblafen (emphysema subpleurale), oder Luftftreifen von der verſchie⸗ 
denften Größe, die ſich in der Richtung der Interſtitien verſchieben laffen und 
bisweilen die Läppchen infelförmig umgeben. Die Lungenzellen find beim inter: 
Lobuldren Emphyſem nicht erweitert, fondern im Gegentheil mehr ober weniger 
zufammengedrücdt. Es fcheint übrigens diefes Emphyſem fehr felten vorzukom⸗ 
men und ein Leiden von ganz untergeordbneter Bedeutung zu fein. 
Bod’s pathol. Anatomie. 38 








394 Topographifche pathologifche Atomie. 


Das seficntäre Emphyſem iſt entweder Aber beibe Lungen oder nur übe 
eine ausgebreitet, oder es findet ſich blos an einzelnen Stellen und zwar daun 
am bäufigften in den vordern Rändern der Lungen. Seiner Entſtehung nach 
laͤßt I am beiten ein vicariirendes, ein feniles und ein primäred Emphofem 
annehmen. 

1) Das vicariirenbde oder fupplementäre (accidentelle ober ſecun⸗ 
däre) Emphyſem findet feine Entſtehung darin, daß die neben einem imper- 
meabel gewordenen Lungenftüde befindliche, noch Iufthaltige Lungenpartie ſich 
widernatürlich ausdehnen und alfo emphyſematoͤs werden muß, um dem bei der 
Inſpiration ſich erweiternden Thorax auszufüllen. Man trifft diefed Empho⸗ 
fem deshalb vorzüglic; neben Depatifation, Zuberkelinfiltration, Bronchiectaſie, 
Lungenapoplexie u. f. w. Kommt in den genannten Faͤllen das fupplementät 
Emphyſem nicht zu Stande, dann wird der Thorax über der kranken Lungen: 
portion unbeweglich und finkt fogar darüber ein. Diefes Emphnfem if vor 
ugsweiſe auf die Ränder, oft nur auf eingelne Laͤppchen (bei der catarıhalifcen 

neumonie der Kinder) und bei tuberculöfen obern Zungenlappen gewoͤhnlich 
auf den vordern Rand oder untern Theil der Lunge beſchraͤnkt; häufig grün 
es ſich fharf von dem nicht emphnfematdfen Theile der Lunge ab. Die empbr: 
fematöfen Stellen find fehr bla, röthlich= oder gelblichweiß, troden, aufgedun: 
fen, finfen beim Einfchneiden rafch zufammen und zeigen auf dem Durchſchnitt 
in Folge von Zerreifung und Ineinanderfließen der Lungenbläschen ein gerrille: 
ned Netzwerk. — Bei diefem Emphyſem follen nah Rokitansky die Wink 
der Lungenbläschen verdünnt fein und zwar um fo mehr, je rafcher fich der Ju: 
ftand zu einem hohen Grade entwidelt. 

2) Altersemphyſem (empkysema senile, atrophia sentlis da tar: 
gen). Die Lungen findet man bei Eröffnung des Thorar fehr zufammengefa:: 
len; fie find fchlaff, troden und runzlig, haben weniger Elaſticitaͤt, crepitirea 
nicht deutlich und fühlen ſich weich, wollig und ſchlappig an; Die noch in ihnen 
enthaltene Luft laͤßt fich mit Reichtigkeit ausdruͤcken und viel ſchwarzes Pigmmt 
gibt denfelben ein fehr dunkles Anfehen. Bei hHöherm Grade diefes Emphrirmt 
fließen mehrere der erweiterten Lungenbläschen in Folge der Atrophie und Ir: 
reigung ihrer Wände zufammen, die Lunge wirb immer blutleerer, ſaͤmmtlide 
übrige Luftiwege (Brondi, Trachea und Kehikopf) erweitern ſich und der atse, 
magerte Thorar finkt ein. Borzeitiges Altersemphyſem ift die Folge ıina 
Lungenatrophie mit gleihmäßiger Atrophie der Reſpirationsmuskeln (di 
Zwerchfells, der Intercoſtal⸗ und Pectoralmuskeln), ja Diefe letztere ſcheint Ft 
Urfache der Lungenatrophie zu fein. 

3) Primäres, idiopathifhee Emphyſem, entwickelt ſich allma: 
(ig und breitet ſich nad) und nad) über beide Lungen, vorzüglich aber über derm 
obere Hälfte und vordere Släche aus. Die Lungenbläschen find zu Dirfekorn:. 
Stednadeltopf:, Hanfkorn⸗, Erbfens und —* Bohnengroͤße erweitert, daber 
eine rundliche, vieifach ausgebuchtete Geſtait bdekommen und ſollen nad okr 
tan — zu Anfange der Krankheit, wie bei der Hypertrophie der Lunge, 1 
ihren Wänden verdidt fein. Bei höhern Graden des Uebel aber fließen bie er 
weiterten Bläschen zu größern, durch leiftenactige Worfprünge vielfach getan: 
merten Räumen zuſammen, indem ſich die Wandungen berfelben durch wed'- 
feitigen Druck auf einander atrophiren und theilweife zerflören. Das Gefäpen 
der emphyſematoͤſen Theile ift mehr oder meniger vollſtaͤndig comprimtrt un! 
obliterirtz3 ebenfo verödet bisweilen durch Drud ein Stud des benadhbarli 

arenchhins. Bei Eröffnung des Thorar drängen ſich die emphnfematöim 
ungen durch die Einfchnitte Bervor; fie füllen die Brufpöhle voliſtaͤndig anf, 
erfcheinen größer als im Normalzuftende, find mie aufgequollen, finten unte 
dem atmofphärifhen Drude nicht zufammen, bedecken das Herz und drüd 
das Zwerchfell herunter. Jore Mänder find abgerumdet und haben alle Ssaͤrie 
verloren, find ganz blaß. Auf der Oberfläche der Lunge ragen vereinzelte oder 8 
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Gruppen beifammenftehende, ftärker erweiterte und biäffer ausfehende Bläschen 
mebr oder meniger deutlich hervor; die Lunge fühlt ſich ganz eigenthuͤmlich 
weich  elaftifch , flaumartig anz beim Einfchneiden,, was ein eigenes trockenes 
Knirfchen oder Ziſchen, anftatt bed gewöhnlichen feuchten Knilterne, macht, 
ſinkt fie nur ſehr langfam sufammen und die Luft entweicht träge, mit einem 
febr diffufen, faum Enifternden Geraͤuſche. Das Parenchym iſt blaß, biutieer 
und auffallend trocken; bat man dur Drud alle Luft daraus entfernt, dann 
zeigt es ſich fchlappig, welk und dünn. . 


Dieurfählihen Bedingungen zur Entfebung bes primären Em 
phyoſems, welches ſchon in der Jugend vorhanden fein kann, aber meiſt erſt nach dem 
40. Sabre deutlicher hervortritt, find noch nicht genau ergrünbet. Es ſcheint jede theil⸗ 
weife oder allgemeine Behinderung des Luftaustrittes aus ben Lungen, mag biefelbe 
nun durch angefammelte Flüſſigkeiten oder durch irgend melde Subflanzen deranlaßt 
werben, das Emphyſem bervorzurufen,, zumal wenn die Bläschenwände dur Entzün⸗ 
dung oder Nervenſchwächung von ihrer Eontractilität eingebüßt haben. Vorzüglich iſt es 
mit beftigem Huften verbundener Catarrh der Fleinern Brondien, dem 654 em folgt. 
— Nach Lannec kommt dieſes hierbei ſo zu Stande, daß daB eatarrhaliſche Serret 
und die entzündliche Wulſtung der Schleimhaut die Bronchien verſtopft, der inſpirirten 
Luft zwar den Eintritt geftattet, aber bei der Erfpiration den gehörigen Austritt der Luft 
bemmt, wodurd bei den folgenden Inſpirationen neue Luft in die noch gefüllten Bläs⸗ 
hen tritt und diefe nun mwibernatürlich außgebehnt werben. Auch ſol nahd Lännec 
ein lange angehaltener Athen (beim Geburtsacte, Stuhlzwange, Blafen von Juſtru⸗ 
mienten, Singen ıc.) Emphyſem zur folge haben können. — Rokitansky glaubt 
nicht, daß der lange angebaltene Athen an und für in fondern vielmehr bie auf das 
endliche Eyfpiriren folgenden fehr tiefen und heftigen Snfpirationen (mie bein Croup, 
Keuchhuſten, Bronchialtatarrh) es feien, Pie eine gewaltſame Ausdehnung der Lungen: 
zellen bewerkſtelligen. Sie dürften mit ber gewaltſamen Erweiterung eine Erlähmung 
der Eontractilität des Sungengewebes und damit eine Stagnation der Luft in den er⸗ 
weiterten Zungenbläschen bedingen. — Enge 1 fieht die behinderte Exfpiration ale Ur⸗ 
ſache des Cphyſems an; er fand daffelbe bisweilen aber auch als eine Folge der Ver» 
wachfung der Lungen⸗ und der Goftalpleura, und zwar in ben Fällen, wo das Verbins 
bungßzellgeroebe zwar kurz, aber fehr locker Die Pleurablätter nereinigte. — Frey Läßt 
eben ſowohl durch die Inſpiration wie Exſpiratien Zellenerweiterung (und Zerreißung) 
entfteben. Bei der Inſpiration können die Lungenbläschen erweitert werden, wenn 
der Umfang der Reſpirationsbewegungen abfelut oder im Verhältniſſe zur Menge der 
ausdehnbaren Lungenzellen zu grob it. a) Die Schwankungen im phyſiologiſchen Zus 
Rande richten fih mach dem Umfange, welchen gewöhnlich die Bruſthöhle bei der Inſpi⸗ 
ration erreicht. Deshalb die größeren Zungen muskelkräftiger, die Fleineren (Seäßlider 
Individuen. b) Der Thorar wird durch bie Infpiration über die Norm ausgedehnt, 
bei der Erfpiration aber nicht volltändig entleert. Dies findet Ratt: bei Hinderniſſen im 
der Trachea und dem Larvnx (Glottisätem ; Verflopfung durch Schleim, Blut, Pfeudos 
miewbranen oder fremde Körper ; Compreſſion durch Kropf), fowie bei verminderter Res 
fiften; der Zellen eines Theiles oder der ganzen Qunge. c) Der Thorax wird bei ber 
Inſpiration im Berhältniffe zur Zahl der zugänglichen Lungenzellen zu flart ausgedehnt 
kei Prreumonie, Tuberculofe, Erfudat in der Pleurahöhle, Vronchialcatarrh, Brenchials 
Frampf 2c.). — Durch bie, Esfpiration kann das Emphyſem zu Stande kommen, 
wenn einzelne Bronchien in ihrem Lumen beeinträchtigt find und deshalb die Entleerung 
der Lungenzeflen mebr oder weniger behindern, tmobei die Zellenpastieen bei der Erfpiras 
tion eine ungleichförmige Eompreifion erfahren, a) meil die Thoraxwandungen oder bad 
Zwerchfell von den unmittelbar berührten Lungenpartieen bie ſchwerer entlcerbaren ſtär⸗ 
ker comprinsien, als die leichter entleerbaren; b) weil Lungenpartieen, welche durch vers 
ſchiedene Eompreffion in verſchiedene Spannung verfeßt find, eine andere Zungenpartie, 
welche von denſelben umgeben wird, ungteic förmig eemprimiren. Durch dieſe ungleich⸗ 
fermige Eompreffion erfahren ganze Zellen oder Theile der Zellenmwände eine übermäs 
Bige Ausdehnung. 

Folgen und Ausgänge des Emphyſems. Die aufgeblähten Eu 
bedingen: Auftreibung des Thorax (faßförmige; f. S. 40); Örrabbrängen 
Zwerchfells und Verfchiebung des Herzens, der Leber, de6 Magens und ber 
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Milz. - In Folge der erfchwerten Refpiration kommt eine Hypertrophie der 
en zu Stande, fo daß der Dale did und wegen des hoch⸗ 

ehenden Thorar auch kurz erfcheint. Die Compreffion und theilweife Oblite⸗ 
ration des Sapillargefäßfpitems der Lungenarterie erzeugt Erſchwerung des klei⸗ 
nen Kreislaufs, Anaͤmie des Lungenparenchyms, Stockungen und excentriſche 
Hypertrophie im rechten Ventrikel, bisweilen mit Infufficienz (relativer) der 
valvula tricuspidalis, Stodungen im gefammten Venenſyſteme, Cvanoſe, 
vendfe und endlich ferdfe Blurbefhaffenbeit, Abmagerung und allgemeine Waſ⸗ 
ferfucht. Gewöhnlich findet ſich noch Bronchialcatarrh neben dem — — 
bisweilen mit Bronchiectaſie. Der Tod erfolgt durch Laͤhmung der Lungen, 
Aſphyxie, Paralyſe des Herzens, Hirnapoplexie, Waſſerſucht. — Verſchont 
bleiben emphyſematoͤſe Lungen, wegen der Anaͤmie, von Blutungen, Entzuͤn⸗ 
dung und Zuberculofe (wegen venoͤſer Blutbeſchaffenheit ?). 


4) Brouchiectafte. 


Die Erweiterung der Bronchien (bronchtectasts ; Girchofe der Lun⸗ 

en nad Gorrigan) fommt im Allgemeinen durdy Altersſchwund, oder durch 

Daralpfirung und Erichlaffung mit nachfolgender Ausdehnung der Bronchial⸗ 

mände, oder durch Auseinanderzieben der lehtern, ſowie vielleicht durch Zuſam⸗ 

menfließen mehrerer Lungenbläschen zu Stande. Es werden zwei Dauptformen 

diefer Erweiterung unterfchieden, nämlich die gleihförmige und die fadige; 
beide kommen bieweilen in einer und derfelben Lunge zugleich vor. 


Die gleihmäßige Bronchialerweiterung, wobei das Rohr nad 
allen Richtungen bin gleihförmig, cylindrifch (oft um das Vier: bis Achtfacht) 
ausgedehnt if, geht ſtets mit Werdidung der Wände der erweiterten Brondim 
einher, und diefe wird eben ſowohl durch Hppertrophie der Schleimhaut, die 
ſich gerouiftet, ———— aufgelockert, dunkelroth zeigt, als durch Hr 
pertrophie des faferigen Gewebes erzeugt. Die erweiterten rigiden Brondim, 
gewöhnlich find es die Meineren, der dritten und vierten Ordnung, klaffen auf 
dem Lungendurdyfchnitte als weite Röhren, an denen die-weiße, dicke Sal: 
fcheide ganz auffallend gegen das innere gemulftete und geröthete Schleimhaut: 
rohr abſticht, und ergießen einen dicken, gelben, purulenten Schleim. Tut 
Zungengewehe einge um die erweiterten Brondien ift Dichter, atrophiſch oder 
garı verödet. — Diefe Form der Brondhiectafie bat gewöhnlich einen größern 

bfehnitt des Bronchialbaumes inne und nimmt in der Regel gegen die Endi⸗ 
gungen der Bronchien hin immer mehr zu. Sie findet ſich vorzugsmeife nal 
der Peripherie und den Rändern der Lunge, und in den obern Lappen. Sie 
eine Folge der Atrophie des Lungengewebes entweder wegen hohen Alters oder 
vorausgegangener erfchöpfender Krankheiten; fie geht ferner aus ber catarıha 
hfchen Entzündung (Bronditis; S. 588), aus der indurirten Hepatiſatien 
.582), oder überhaupt aus der Schrumpfung von Infiltraten (entzuͤndliche 
oder tuberculöfer Natur) hervor. 


Die fahförmige, böhlenartige Bronchiect aſie kann ſowohl ein 
Bronchus in feinem Verlaufe als an feinem Ende betreffen und befteht entweder 
in Ausdehnung eines Bronchialaftes zu einem rundlichen oder ſpindelfoͤrmigen 
Sade von der Größe einer Bohne, Hafel: oder Wallnuß, und felbf einıt 
Hühnereies ; oder es bilden fi im Verlaufe eines und defjelben Bronchialaſtes 
mehrere blafige Erweiterungen erlichnurfdrmig hinter einander, zwiſchen denm 
der Bronchus von normalem Caliber bleibt. Sind zahlreiche ſolche Saͤcke von 
verfchiedener Größe aneinander gereiht, dann entſteht dadurch gleihfam ein 
großes, vielfach verzweigtes, finudfes Cavum, been einzelne Ausbuchtungen 
durch leiſten⸗ oder klappenaͤhnlich hereinragende Duplicaturen der Brondial: 
roände begränzt und von einander gefondert werden. Diefe Erweiterungen er 
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einen nun aber nicht als das Ende der Bronchialverzmeigung , fondern der 
ronchus nimmt jenfeit® der Höhle wieder feine normale Weite an und vers 
äftert fi) dann auf bie gewoͤhnliche Weife. Wohl gibt es aber auch eine fadige 
Erweiterung der Brondialmbden, wobei diefe oft ale häutige, von Luft prall 
efuͤllte Biaſen erfcheinen, die jedenfalls dur den Zufammenfluß mehrerer 
Bungenbläschen entftanden find. — Diefe fadige Form der Bronchialermeites 
sung fommt öfter als die cylindrifche und namentlich bei jüngeren Individuen, 
entweder in Folge langdauernder Catarrhe oder inburirter Hepatifation, vor, 
befaͤllt Häufig nur einen oder einige Brondhialäfte (der dritten und vierten Ord⸗ 
nung) und ift gemöhnlih mit Erfchlaffung und Verdünnung der erkrankten 
Brondialwandungen verbunden. Dabei ill die Schleimhaut der ermeiterten 
Stelle nur wenig ober meift gar nicht geröthet, blaß, in ihrem Gewebe unbes 
traͤchtlich oder gar nicht aufgelodert, vielmehr glatt, einer feräfen Membran 
ähnlich ; der Sad enthält einen dünnen, blaßgelben, puriformen ober einen faft 
farbiofen, gladartigen Schleim. Das Lungengemwebe rings um bie fadigen Er: 
weiterungen ift verdichtet und felbft obfolescirt, verödet. — Vereinzelte Brons 
hialfäde unterfcheiden ſich von tuberculdfen Ercavationen, mit denen fie befon- 
ders leicht bei Complication mit Lungentuberculofe verwechſelt werden könnten, 
dadurch, daß die erfteren eine glatte und unverfehrte Schleimhautauskleidun 
befigen,, daß die einmündenden Bronchien fein ulceröfe® Anfehen haben und 
dag der Inhalt ein vom Zuberkeleiter ganz verfchiedener ift. — In feltenen Faͤl⸗ 
im fchliegt fih nah Rokitansky ein Brondialfad nicht nur von feinen 
Zweigen, fondern auch von dem Bronchialrohre, an dem er figt, durch Oblite⸗ 
ration ab und ſtellt dann eine völlig nefchlofjene, mit eingedicktem Schleime, 
oder mit fettigsfalkbreiartiger, erbiger Maffe gefüllte Gavität dar. 


Die Entftebung der Bronchiectaſie wird ven dem verfehtebenen Autoren 
auf fehr verſchiedene Weile erffärt. Lännec und die Mehrzahl der Patholegen nahe 
men an, daß die Anſammlung eines zähen Schleimes, verbunden mit den Anſtrengun⸗ 
gm, tenfelben auszuftoßen (Huſten), binreichte, un an den betreffenden Stellen bie 
Wandungen der Brondien aussubehnen ; die Verdichtung des umgebenden Parenchyms 
fei eine Felge der Compreſſion durch den erweiterten Bronchus. — Andral läßt bie 
Bronchienerweiterung durch eine von Bronditis herrührende Öopertrephie der Bronchial⸗ 
Canäle entſtehen. — Nah Corrigan iſt der Schwund, die Verodung des Lungen⸗ 
parenchyms, die primitive Erſcheinung, die Erweiterung der —A dagegen die con= 
ſecutive. Derfelbe vergleicht den Zuftand des Lungenparenchyms bei der Brenchiectafie 
mit der Eirchofe der Leber und nimmt an, daß durch Entzündung oder auf irgend eine 
andere Art ein zellig⸗ fibrefes Gewebe in der Zunge entftünde und De S ungengeflen zur 
Obliteratien brächte, die Bronchialäfte aber —* ſein Schrumpfen aus einander zerrte. 
— Rokitansky hält die Bronchitis für die vorzüglichſte urſächliche Grundlage der 
Brondiectafie, läßt diefe Entzundung aber auf —8* edene Weiſe die Erweiterung zu 
Stande bringen. Bei der glelchmäßigen Bronchiectafie, wo mit der chroniſchen Ent⸗ 

ündung und Blennorrhöe auch Atenie und Paralyfe der contractiien und irritablen 
lemmte des Brenchialrohres vorhanden ift, follen die Wandungen durch bie Infpitas 
tienen und die Erfchütterung bei den Huſtenanfällen um fo leichter erweitert werden, je 
angefttengter beide behufs ber Ueberwindung des in ten er ll angehäuften 
Seéeretes und feiner Elimination geſchehen. Hierzu trägt auch nech der Umftand bei, daß 
Lie kleinern Bronchien in verfchiedener Anzahl Durch das blennorrhoiſche Serret völlig 
eb ſtruirt find. Diefe Brenchialerweiterung betrifft den erfrantten, Elennorrhelichen Abs 
ſchnitt des Brendialbaumes feld. Die ſackige Bronchiectaſie entwidelt fi nicht an 
tem eatarrhaliſchen Abſchnitte des Bronchialbaumes, ſendern Über demſelben, und wird 
theils dadurch erzeugt, daß, wegen der in dag ven Brenchitib entſtandenen Obturation 
und Dbliteratien der Endverzweigungen der Bronchien und der dieſer folgenden Ver⸗ 
ẽdung ber Lungenbläschen, die an ihrem Vordringen gehinderte infpirirte Luft die Bron⸗ 
chien ausdehnt; theils entſteht fie aber auch dadurch, daß das verödete Aungenparenchum 
zuſammenfällt und hierdurch einen Raum ſchafft, der durch den fich erweiternden Bron⸗ 
chud aukẽgefüllt wird. Es erſcheint ſemit Die Verdichtung ber Lungenſubſtanz als das 
Bedingende, bie Bronchialerweiterung aber als das Bedingte. — Nach Engel findet fi 
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Die ſackartige Erweiterung, wie Die cylindriſche, an der Stelle der Erkrankung, nicht 
obethalb derfelben, und in der Regel an den Enden eines Bronchialaſtes. Die an dem 
Wänden bed Sackes nicht felten bemerfbaren Fleinen , Telftigen Hervorragungen weiſen 
nab Engel darauf hin, daß die Erweiterung auf Koften einer he) von Lungen⸗ 
bläschen ftattgehabt habe, und e8 ergeben fich folgende Bedingungen für dieſe Form ber 
—— die caiarrhoͤſe Entzündung muß die letzten Brondialveräftelungen treffen; 
das ratarchofe Serret muß in bedeutendem Maße angefammelt fein; bie Anfammlung 
des Serreted muß durch längere Zeit dauern, damit die Lungenbläschen durch den Drud 
atrophiren und fomit ihre Höhlen in eine größere, gemeinfchaftliche zuſammenfließen 
können. Weder Huften noch tiefe Infpirationen find zur Entſtehung von Brondials 
etweiterungen nöthig, die obigen Bedingungen genügen vollſtändig, um eine ausgebrei⸗ 
tete Bronchiectafle zu erzeugen. Selten und nur auf einen Pleinen Umfang befchräntt 
find nah Engel jene falartigen Bronchialermeiterungen, die burch das Schrumpfen 
eines den Bronchialaft umgebenden Erfudatgewebes erzeugt werden; fie erfcheinen am 
Bäufigften noch in den Spigen der Lungen. 


Aus Allem geht hervor, daß die Erweiterung der Brondien ſtets eine fe: 
cundäre Krankheit ift und durch verfchiedene (die Bronchien entweder aus ein⸗ 
ander ziehende oder treibende) Urſachen erzeugt wird; gewöhnlich geben derfel: 
ben langdauernde Gatarrhe voraus. Sie entwidelt ſich meiftens fehr langſam, 
vorzüglich im mittlern Lebensalter und nur in einer Lunge; fie erreicht nur ſel⸗ 
ten einen 6 hohen Grad, daß ſie an und fuͤr ſich theils durch die Beeintraͤchti⸗ 

ung der Reſpiration, theils durch ihre uͤber andere Organe verbreiteten Folgen 
den Tod herbeizoͤge. — Ihre Folgen, wenn fie eine bedeutendere Ausbreitung 
hat und Verddung eines größern Eungenabfchnitte® mit fidy Führt, find zunaͤchſt 
Einfinken des Thorax uͤber dem verddeten Lungenftüde, vicariitendes Emphr: 
fem der gefunden zunge, Dilatation des rechten Herzens, Stodungen im vend: 
fen Sefäßfpfteme mit Anfhoppung und (fpediger) Snfiltration blutreicher Or⸗ 
gane (der Keber, Milz, Nieren, Schilddrüfe), Cyanofe, vendfe und endlich fe: 
roͤſe Blutbefchaffenheit, Abmagerung, cachectiſches Ausſehen, Hydrops, Ex: 
ſchoͤpfung. Wegen Erzeugung einer venös - waͤſſrigen Blutbeſchaffenheit leiſtet 
die Bronchiectaſie eine ganz ausgezeichnete Immunität vor Zuberculofe. Dies 
koͤnnte aber auch deshalb der Fall fein, weil in der erkrankten Lunge das Gefaͤß⸗ 
neg untergegangen, und in der gefunden eine zu lebhafte, vollflommene Refpis 
ration und Emphyſem vorhanden ift. 


e) Lungen⸗Atelectaſie. 


Die Atelectafie der Lungen befteht eigentlich in einem verbinden: 
ten Luftzutritt zu den Lungenblaͤschen, oder wenn man diefelbe, 
wie dies gemöhnlich gefchieht, als eine Krankheit der Neugebornen anfieht, im 
einem VBerharren einzelner lungenpartieen (einer Lunge, eines Lap⸗ 
pens oder einzelner Läppchen) im Foͤtalzuſtande, hervorgerufen durch eine 
unvoffommene Ausdehnung der Tunge mitteld der erften Infpirationen nad 
der Geburt. Die Urfache diefer unvolllommnen Ausdehnung kann zu Eraftiofet 
Inſpiriren (Schreien) bei großer Lebensſchwaͤche des Kindes oder ſchwere Aus: 
dehnbarkeit der Runge in Kolge von fötalen Lungenkrankheiten (Satarrb, Pen: 
monie, Compreffion) fein. — Der Sig der Atelectafie ift vorsugemweile tm bin- 

tern untern Theile der Zunge (wo ſich auch die Prneumonie gewöhnlich findet! ; 
fie graͤnzt ſich in der Regel [ehr feharf vom gefunden Gewebe ab (ganz wie tie 
catarrhalifhe Pneumonie) und gibt ſich durch bläulichrothe Faͤrbung, vertiefte 
Lage und derbes, härtliches, nicht crepitirend«s, im Waſſer unterfintendes, mit 
etwas blutigem Serum infiltrirted Gewebe, deſſen Schnittflädhe glatt und von 
normaler Pieura überzogen , übrigens dem bei catarrhalifcher Prreumomie ganz 
ahnlich iſt, zu erkennen. Starb das Kind bald nach der Geburt, dann Lafiem 
fie) die ateleetatifchen Stellen durch Lufteinblafen ausdehnen und der übrigen 
gefunden Lunge gleichmachen. Hat das Kind aber laͤngere Zeit, einige Bein 
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ober Monate, gelebt, dann gelingt das Aufblafen ber Franken Lungempartieen 
nicht mehr oder nuc unvolllommen (megen des Verklebt⸗ und Verwachſenſeins 
der Bläschen). — Diefe mangelhafte Entwidelung der Lungen wirkt in ver 
fhiedenem Grade hemmend auf: die Rüdbildung und Schließung ber Foͤtal⸗ 
wege (des ductus arteriosus und foramen ovale) und bedingt Erweiterung 
des rechten Derzeng, fowie Biuräberfüllung im Venenſyſteme. 


ft) Lungen⸗Hyperämie und Blutung. 


Superämie. Die widernatürlihe Anfällung des Pulmonals Capillar: 
neges mit Blut iſt eine fehr häufige Erfcheinung und eine bald fehr fehnell vor: 
übergehende, bald eine länger andauernde. Eie entwidelt ſich ſowohl allmaͤlig 
als aud ungemein raſch, und erreicht bisweilen einen fo hohen Grad und eine 
fo bedeutende Ausdehnung, daß fie einer Apoplexie ähnlich tödet, oder doch Blu⸗ 
tung, Oedem und Prneumonie herbeiführt. Sie findet ſich vorzugsweiſe leicht 
und oft bei jugendlichen, fogen. plethorifchen Subjecten, bei engem Xhorar, 
Anftrengungen und Reizungen der Lunge, Derztrankheiten und wmterdrüdkten 
babituelien Biurflüffen. (Weiteres über die Urfachen diefer Hyperaͤmie ſ. S. 56 
and bei Eungenapoplerie.) — Die pathologifhranatomifhen Er: 
fheinungen find folgende. Im mindern Grade erfcheint die Lunge gedunfen, 
dunkelroth, bis in die Gapillarität gleichmäßig mit Blut gefüllt, ihr Gewebe 
ſucculent, gelodert, Bnifternd. In den Broncien und Luftzellen befinder fich 
ziemlich viel fhaumiger, roͤthlicher Schleim; das rechte Herz und gewöhnlich 
auch die Hirnhäute und das Gehirn find ftrogend mit Blut erfüllt; auf ber 
Haut tritt die Syanofe deutlich vor. Im hoͤhern Grade (Stafis) zeigt fih das 
Lungenparenchym ſchwarzroth, faft luftleer, wenig kniſternd, fefter, mit Ecchy⸗ 
mofen durchſetzt, dem Gewebe ber Milz bei der acuten Intumescenz aͤhnlich; 
deshalb wird bdiefer Zuftand auh Spilenifation genannt. Bei längerer 
Dauer folcher Dyperämie (befonders bei Herzkranken, vorzugsmeife bei Stenofe 
des linken ostium venosum) wird das erkrankte Eungenttüd berber, bärtlich, 
fhloer, draunſchwarz, und zwar in Folge der Umſetzung bes Hämatin bes 
ertravafirten Blutes in Pigment, welches fih nun eben ſowohl im interftitiellen 
Zeligewebe wie in den Bläschenwänden vorfindet. Diefe Verhärtung hat den 
Namen der braunrothen Hypertrophie oder VBerbärtung, Pigs 
mentinburation (Virchow) erhalten und ſol nah Dittrich mit Zus 
nahme der Gewebsmaſſe des Parenchyms auf Koften der Lungenzellenrdume, 
aber ohne Vergrößerung der Lunge einhergehen. 


Lungeublntung. Bei der Zerreißung von Gefäßen in der Lunge kann 
das ertravafirte Blut entroeder bios nach den Luftwegen hin feinen Weg neh⸗ 
men und ganz oder theilweife ausgeworfen werden, fo daß man bei der Section 
keine oder nur wenig Ueberbleibfel davon finder (d. 1. Bronchialblutung); 
oder das Blut infiltrirt fid) in das ganze Parenchhym der Lunge (in die Blaͤs⸗ 
hen und das interftitielle ZeUgewebe), ohne daffelbe aber zu zerflören, und wird 
dann nad) feiner geringern oder größern Menge Capillärapoplerie (Echy: 
mofen) oder biutiger, hbämorrhagifher oder haͤmoptoiſcher Ins 
farct genannt; oder es fammelt ſich das Frtravafat in einer durch Zertruͤm⸗ 
merung des Lungenparenchyms erzeugten Hoͤhlung und flellt den apoplectis 
ſchen Herd dar. Nur der blutige Infarct und der apoplectifche Herd fönnen 
außer den Echhnmofen zu den interftitiellen Blutungen (oder Apoplerieen ) ger 
rechnet werben ; erfterer ift ͤbrigens unter den Apoplerieen einer der am häufig: 
ften vorkommenden, während legterer ſehr felten auftritt. 


a) Pintiger, ba iſcher, hämseptoi t, infarctus hae- 
— —— he *i05 —*——— —S— Lungenpar⸗ 
enchyms (der Blaͤſchen und des interſtitiellen Zellſtoffes) mit geronnenem 
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Blute, ſtellt fih in Seftalt einer ſcharf umfchriebenen, meift rundlichen, ziem⸗ 
lich feiten, derben und brüchigen, ſchwarzrothen oder pechſchwarzen Stelle im 
Lungengemwebe dar, welche die Groͤße von einer Erbſe bie zu der einer Wallnuf 
üben, vereinzelt oder an mehreren Punkten ˖ vorhanden fein kann, auf dem 
urchſchnitte oder Bruche eine ungleichförmige, grobtörnige Dberfläche von 
auffallender Zrodenheit und überall von derfelben Confiftenz und dunklen Farbe 
(mit weißlichen, von Brondien und größern Gefäßen herrührenden Streifen) 
keigt, und meift in den tiefern und bintern Portionen, namentlih der unten 
appen ihren Sig hat. Es bietet diefer Infarct die größte Aehnlichkeit mit einer 
dunfelcothen Depatifation des Lungengewebes dar; das betroffene Lungenftüd 
kniſtert nicht, finkt im Waſſer unter, läßt nur bei ſtarkem Drude eine ganz uns 
bedeutende Menge eines mit vielen ſchwarzen, grumdfen Flocken gemifchten, 
dicklichen Blutes ausprefien und färbt fi) an der Luft hochroth. In der naͤch⸗ 
ſten Umgebung bes blutigen Infarets zeigt ſich das Lungengemebe flets etwas 
comprimirt, dichter und bald biäffer, bald roth (doch nie fo Dunkel wie der In⸗ 
farct) und mit flüffigem Blute infiltrirt. Die benachbarten Broncialenden 
find ebenfalls mit flüffigem oder geronnenem Blute erfüllt und ihre Schleim: 
haut roth, gelodert und ecchymoſirt, ebenfo die größern Gefäße, welche zum 
Infarcte führen. Die Übrige eunge ift entweder gefund oder hyperdmifch, blut⸗ 
leer oder irgendwie erkrankt (tuberculös, oͤdematoͤs, pneumoniſch, bepatifirt, 
emphyſematoͤs), immer aber vom Infarcte ſcharf abgegränzt. Nicht felten fin- 
den fidy Eleine Sugillationen unter der Pleura; bisweilen entwidelt ſich auch 
eine Pleuritis Uber einem oberflaͤchlich gelagerten, durch die Pleura hindurch⸗ 
Ihimmernden Infarete. — Mit der Zeit ändert fih der haͤmoptoiſche 
Infaret dahin um, daß er entweder unter Entfärbung zum Braunrotbhen, 
Braunen und Gelben fih erweicht und dann theils reforbirt, theils ausge: 
worfen wird, oder daß er mit Verluft feines flüffigen Beftandtheild zu einer 
fhwarzen, harten Maſſe eintrodnet (Dbfolescenz, falfhe Delanofe; ©. 
140) ; oder daß er gleich einem Absceſſe oder der Dirnapoplerie abgetapfelt 
wird; oder endlich daß er tuberculifirt. Bisweilen erregt aber auch der 
Infarct eine Entzuͤndung, welche nicht organifationsfähige® Erfudat zu feier 
Abkapfelung fest, fondern eine Eiterung hervorruft, die eine, das Ertravafat 
enthaltende Absceßhoͤhle darftellt. Bei ausgedbehnter Verftopfung der 
Blutgefäße, weiche als fecundäre in Folge des Drudes des geronnenen er: 
travafirten Blutes auf die Pulmonalgefäße in größerer oder geringerer Ausdeb⸗ 
nung hervorgerufen wird, kommt e6 manchmal auch zum Brande, wobei das 
Ertravafat zu einer mißfarbigen, aashaft ftinkenden, zerflörenden Brandjaude 
verwandelt wird. 

Die Urfachen des blutigen Rungeninfarctes find vorzüglich paffive und 
mehanifhe Stafen; die erftern fommen zu Stande: durdy lange ſchwaͤ⸗ 
chende Krankenlager (als Hppoftafen),, bei Scorbut, Säufern, Gehirn⸗ unb 
Rückenmarkskrankheiten ıc., oder als Reflerlähmung der Gefäßmände, bei Wer: 
brennungen,, bedeutenden Verwundungen, heftigen pfyhifhen Einwirkungen 
u.f. w. Die mechanifche Stafe finder fich hauptfächlich bei Herz⸗ und Aortm: 
Prankheiten, Thoraxverkruͤmmungen ıc. Entzündlihe Stafen koͤnnen 
ebenfall6 Zerreißung von Capillaren bedingen, doch ift hier das Blur zugleich 
mit plaftifhem Erfudate gemifcht und bildet dann vielmehr eine haͤmorrhagi⸗ 
ſche Depatifation, welche aber nach Engel ben eigentlichen hHämoptoifdyen In: 
farct darftellt, da nad) ihm der Infarct, wie derfelbe oben nah Lännec und 
Rokitansky befchrieben wurde, als eine Krankheit eigener Art noch nicht 
nachgeriefen it. — Aufldfungen und Erweihungen des Lungen: 
gewebes (Eiterungen, Brand) Then nicht felten zur eritung von Gapillas 
ren und felbft größerer Gefäße. — Auch ift e6 möglich, daß im hoͤhern Alter bie 
Wände der Lungengefäße (ſowie die Dirngefäße) rigider und zerreißlicher werben 
und dadurch zu Lungenblutung Veranlaflung geben. Dittrich führt als 
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Krankheiten ber Lungenarterienzweige, wodurch diefelben zur Zerreigun viepo: 
nirt find, folgende auf: mehr oder weniger bedeutende Ermeiterung ihres Lu⸗ 
mens, fettige Metamorphofe der Wände, Ichleichenden Entzundungsproce mit 
Baferftofferfudation und Verfettung des Erfudates (ercedirende Auflagerun 
von innerer Gefaͤßhaut, atheromatöfe Entartung, Verknoͤcherung, Rigiditaͤt 
anderer Autoren). — Ein verftärkter Andrang des Biutes allein zu den Lungen 
kann nad Engel ebenfo wenig hier wie anderswo eine Apoplerie — en. 
— Häufig iſt die Lungenapoplexie mit einem Zuſtande von activer Erweiterung 
des rechten Herzens combinirt. 

b). Der apsplectifhe Herd, Lungenapoplerie, mit Zerreißung bes 
Lungengemwebes und Dildung einer wirklichen Säh, gleicht dem dcus apo- 
plectieus im Gehirn (&. 513). Der Herd ift anfangs höchft Unregelmäßig 
und von zerriffener, zottiger, blutig fuffundirter Zungenfubltanz umgeben. 
Später bildet fi im Umtreife, in Folge reactiver Entzuͤndung und faferftofs 
figer Exſudation, eine zellige oder ſchwielige Hälfe und in dem nun abgelapfels 
ten Derde (Enfte) wird das braun und gelb entfärbte, theils fllffige, theils ge⸗ 
ronnene Blut allmälig reforbirt, fo dag alsdann die Cyſte zufammenfällt, ale 
Spiele gurüdbieibt, oder ſich in eine mit Serum gefüllte Kapfel verwandelt. 
— Der Sitz des apoplectifchen Herdes ift der des hämoptoifchen Infarctes, 
ebenfo bie Größe; fehr oberflächliche Derde können die Pleura zerreißen und fich 
in die Höhle derfeiben entleeren (fo einen Prneumo = Hämato s £horar bildend). 
Seiten entfteht dieſe Apopierie durch Zerreißung von Sapillaren, meiftens durch 
Berſten größerer Gefäße, bei Erfchütterungen und Quetfhungen des Thorar, 
durch ulcerative Zerftörungen, Erweichung, Sangränescenz. 


c) Brondial- und Sungenbiutung (broncho- und preumorrhagia), 
welche bisweilen nur von heftigen Anftrengungen der Lunge oder des ganzen 
Körpers abhängig ift, tritt in der Mehriadl der Fälle als eine deig von ent⸗ 
zuͤndlicher Staſis, ganz beſonders bei tuberculoͤſer Ablagerung auf. Doch iſt fie 
nicht ſelten Symptom der Lungenapoplexie und ulceroͤſer oder brandiger Zerſtoͤ⸗ 
rungen bed Lungengewebes; fowie paffive (bei Dppoftafen) und mecdhanifche 
Stafen (bei Herzkrankheiten) ebenfalls die Urſache derfelben abgeben können. 
Daß tuberculöfe Zerftörung im Ganzen fo felten Lungenblutung nad fic) zieht, 
liegt darin, daß die Gefäße gewoͤhnlich fchon vor ihrer Zerftörung obliterirten. 


Das Wefen des hämoptoiſchen Infarectes wird von Bochdalek, 
weil derſelbe die Verzweigungen der Lungenarterie, welche zum Infarete hingehen, mit 
Faſerſtoffpfröpfen ausgertopft fand, in eine Entzündung bedjenigen Theils der 
Zungenarterie gelucht, welcher fich in der erfranften Lungenportion verzweigt, und 
zwar ſoll es vornehmli Entzündung der Fleinem und kleinſten Verzweigungen, nicht 
felten aber auch der größern Aeſte, ja in feltenen Yällen ſelbſt des Hauptaſtes der Lun⸗ 
genarterie fein. Diefe Entzündung geht eonftant von den feinen und Eleinen Aeſichen 
aus, ja höchſt mahrfcheinlich ven den capiflaren Gefäßen der art. pulmonalis, und 
pflanzt fi von da aus nach den größern Zweigen und dem Stamme hin fort. — 
Bochdalek beſchreibt diefen Infaret fo: an irgend einem oder an mehreren (bis 6) 
Drten der einen oder auch beider Lungen fallt ſchon Außerlich eine dunkelbraun⸗, ſchwärz⸗ 
lich⸗ oder bläulich⸗ rethe, tief faturirte, meiften® genau und Scharf von der benachbarten 
Lungenfubſtan abgegränntt, mandmal nur erbfengroße, gewöhnlich infelförmige Stelle 
auf, welche kaſtanien⸗, feltener entenei⸗, weht gänfelgroß und von rundlichsediger Form 
ein eder mehrere neben und über einander figende Lungenläppchen betrifft, und in der 
Hegel wegen der ſtarken Turgescenz und Schwellung ſich gleichzeitig über das Niveau 
ter Umgehun mehr oder weniger erhebt. Die Pleura iſt an biefer Stelle trodener, mat⸗ 
ter, getrübt, dufig ecchumefirt und von einer graus oder ſchmutzig⸗eröthlichen, oft feinkörz 
nigen, dünnen, plaſtiſchen Erfubatfchicht überzogen. Eine folde Stelle fühlt fich auffale 
lend derb, oft fogar härtlich an, und immer derber und mwiderflandsfähiger als eine He⸗ 
patifation. Auf der Durchſchuittsfläche derſelben erfcheint die Subſtanz fehr dunkel⸗ 
brauntoth, ſchwarzroth, ähnlich einem durchſchnittenen friſchen Blutkuchen; fie iſt mehr 
oder weniger treten, meiſtens feinfürnig, und nicht felten mit vereinzelten größern Gras 
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unlationen befet. Diefe raüßren von den ans ben durchſchrrittenen GBefäpäfichen ſich her⸗ 
vordrängenden plaftifgen, mit geronnenem Blute gemijchten Lymphpfropfchen ber. 
Ferner He t man bei einem Schnitte, welcher mit den die erfrankie Sungenpartie durch⸗ 
ichenden Zungenarterien= Zweigen parallel Läuft, kr nbe, graubläulicde oder dunkel⸗ 
raunrothe, derbe, von geronnenem Blute und plaftifcher Lymphe angeſchwollene, härts 
liche Gefäpftränge. Beim Drucke auf den Snfarct fidert mer ober weniger ſ wönlig- 
tothes, bald dimneres, bald dickeres, zumellen mit Fleinen Krümelchen gemifchtes Blut 
an verſchiedenen Punkten hervor. Bei ftärferem Drucke bricht feine Subflanz plötzli 
ein. die Entzündung in dem Infarete auf einen hohen Grad gelangt, fe zeigt fi 
die Subflang rotbraun, mit einem Stiche ins NRoftbraune oder Schmukigbraune, if 
weniger bluthaltig, nicht fo widerflandsfählg und non einer gelblich⸗ braunen, meürcben 
oder breiigen — Lymphe oder einem röthlich⸗ braunen, dicken Citer durchdruugen. 
Die Grauulation iſt dann zum Theil oder völlig verwiſcht. IR der Infarctus braudig 
eworden, fo iſt derſelbe mißfarbig, matſch und wenigſtens in der Mitte von einer ſtin⸗ 
enden, mißfarbig braunen Jauche durchdrungen. Es gelangen aber bie beiden letztern 
Kormen (d. i. Abscefbildung und Brand) felten zur Beobachtung. — Man findet wicht 
felten ſchon in den größern, zum Infarete führenden Aeſten der art. pulmonalis Vie 
innerfte Haut blaß oder ſchmutzigroth gefle@t, oder auch gleichfämuig roth, getrüßt und 
aufgelodert. Bald ſtößt man auf mehr ober weniger große, gramrethe oder Netmänlic- 
zothe, derbe oder nrürbe, bisweilen in der Mitte eitrig zerfallende, Blutige, plaftiſche 
Zymphpfröpfchen,, die mehr oder weniger der Gefäßwand anhängen und die Hößle der 
Arterien ganz oder theilmeife ausfüllen. Iſt der Infaret noch ganz friſch, fo befinden fi 
die —* Lymphpfröpfe zuerſt in den feinften Arterienähen. — Dieler Iufaret 
bat nad Bochdalek in der Negel einen fchleichenben und chroniſchen Verlauf; and 
ſcheint fich derfelbe erſt in ber Dreige des Lebens zu entwideln und deshalb nicht zur 
Metamorpbofe zu fommen, weil die Allgemeinfranfheit früher tödet. — Das Vorkous 
men des Infarcts ift fetten in der Tiefe der Lun enfubftang ofne die Oberfläche zu erreis 
hen, fondern meiſtens in ber oberflächlichen Schicht derfelben, von da mehr in die Tiefe 
reifend und zwar vorzugöämelfe im mittlern und untern Lappen, in ber Nähe de vor 
een und untern feharfen Randes. Die nähfte, nicht felten auch die entferntere Partie 
der Lunge um den Infaret ift meift ödematdd, doch manchmal auch normal oder blaß. — 
Sinfihtlich der Combination kommt derfelbe am bäufigften mit Herzkrankheiten uud 
vorzugsweiſe mit Klappenfehlen und Entzündung (endo- und myocarditis) var; 
ferner bei Dilatation der Herzhöhlen und Oſtien, beſonders der rechten Herzhälfte. Uber 
auch neben andern Krankheiten (Bright'fcher, chroniſchem Hydrocephalus, acuter Tubers 
eulofe, Krebsdyscrafie ıc.) tritt er auf, doch felten. Vorzugsweiſe gern befällt er weib⸗ 
liche Individuen. — Bochdalek vermuthet, daf vielleigt dem Infarcte nicht allein 
eine Eireulationsftörung des Blutes durch Herz und Lungen zu Grunde liege, ſendern 
eine gewiſſe Dyscraſie (Öpbropfie) , welche auch bei Iangdauernden ober ho 
Henztrankheiten einzutreten pflegt. Er fand das Blut in den Gefäßen in ho Grate 
aufgelöft, mwäfirig, mißfarbig ; im Herzen mürbe, und weiche Bfuigerimufel, meiſtens 
une Bibrine und nicht allein das Blut, fondern die ganze Leiche zur raſchen Fäulniß 
geneigt. 


Neuerlich Hat man num aber andere Anſichten über die Waferfloffgeriunfel im dem 
Gefäßen gewonnen (f. S. 463 u. 472) und gefunden, daß biefelben in der Regel nicht 
Vroducte einer Sefübentyänbung ‚ fendern Oerinnungen aus dem Blute der Uber fin. 
Und Dies ift auch beim bämoptoifchen Snfarete der Fall, mo die Eoagula in ten Lun⸗ 
genarterlengtoeigen als ein feerundärer Vorgang, als das Refultat des geſtörten Capillar⸗ 

eislanfes im erfranften Lungenſtücke zu betrachten find. 


8) Zerftörungsproceffe in der Lunge. 


Die häufsafte Zerftörung, welche die Lunge zu erleiden hat, iſt bie tuber= 
eulöfe (S. 591); feltener wird die Pneumonie Urfahe von Vereiterung 
und Berjauhung (S. 582), oder von Brand (S. 583), am ſeltenſten 
gibt aber ein apoplectiſcher Herd oder eine carcinomatöfe, melanotiſche Ablage: 
rung Veranlaffung zur Ulceration. — Einer befondern Erwähnung verdienen: 
die Erweichung und der Brand. 
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“) Bei der Erweichung ber Lunge (ſ. ©. 127), welche fehr felten und 
gewöhnlich —8 mit Magenerweichung, beſonders bei Kindern und Woͤch⸗ 
nerinnen gefunden wird, iſt das Gewebe zu einem braͤunlichen oder ſchwaͤrz⸗ 
lichen, ſehr feuchten, weichen Breie aufgeloͤſt, welcher ſich nur durch Abwefen⸗ 
beit bes fphacelöfen Geruches und durch geringere Mißfärbung vom biffufen 

ngenbrande unterfcheidet, leicht zu einer dünnen, breiigen, mit ſchwarzen 
Flo (verkohltem Blute) untermiſchten Maſſe zerdruͤckt werden kann und 
ausgewaſchen eine Höhle zuruͤcklaͤßt, in welcher nur die Gefäße und Bronchiai⸗ 
verzweigungen erhalten find. — Die erweichten Stellen find gewöhnlich nicht 
fharf umfchrieben,, finden ſich meift im untern Lappen und in der Tiefe bes 
Parenchyms, bisweilen auch zerſtreut im Lungengewebe herumliegend. Engel 
ſah diefeiben als wallnußgroße, umfchriebene Derde, aus denen beim Einfchneis 
den ein dünner, röthlichbrauner Brei mit vielen Luftblafen vermifcht ausfloß. 
Die Lungen find daneben meift andmifch, hoͤchſtens etwas äbematös, ohne alle 
Reactionserfcheinungen ober Dpperämie im Umkreiſe der Erweichung. Die 
Bronchialſchleimhaut iſt auf verfchiedene Entfernung von der erkrankten Stelle 
ebenfalls erweicht oder blennorrhoiſch; Pleura und Zwerchfell dagegen unver: 
ändert. — Diefe Erweichung befteht in Maceration des Gewebes durch bie 
parenchymatoͤſe Slüffigkeit nach Aufhebung des Capillarbiutlaufs oder nach 
Gerinnung des Biute in den Capillaren. Welches aber die Urfache der aufges 
bobenen Capillarthätigkeit ift, darüber herrſcht noch Dunkelheit (vielleicht ger 
ftörte Innervation durch den vagus?). 


P) Zungenbraud, Rungenfänle ([. S. 133), welcher am häufigften bei 
männlichen Individuen im mittlern Lebensalter (zwiſchen dem 40. und 50. 
Sabre) gefunden wird, geht entweder aus einer fehr hoch gefteigerten Pneumo⸗ 
nie (5. 583) oder einem hämorrhagifchen Infarct hervor, oder er ift die Folge 
einer fauligen Befchaffenheit der _gefammten Blutmaffe bei Stafe oder ftarker 

pperämie in den Lungen (nach Zyphus, Eranthemen, Prämie, Säufercrafe, 

uerperalfieber), oder er wird durch Lähmung der Innervation des vagus (bei 

irnkrankheiten, Seren, Epiteptifchen, Durchſchneidung des Bagus, Säufern) 
erzeugt, wobei e8 durdy Aufhebung der Sapillasthätigkeit (Sto eramorphofe) 
zum Faulen des ertödeten Gewebes kommen muß. Neuerlih bat Dittric 
darauf aufmerffam gemacht, daß nicht felten zroifchen dem Eungenbrande und 
der Brondiectafie ein innerer Saufalnerus herrſcht, in fofern naͤmlich letztere 
den Brand dadurch nach ſich ziehen kann, daß das Schleimfecret in den erwei⸗ 
terten Bronchien einer fauligen Verderbniß unterliegt, welche entweder fofort 
branbdige Berflörung oder erſt Entzündung und nachfolgende Bangränescenz 
der Brondien und ihrer Nachdarſchaft hervorruft. — Der Lungenbrand tritt 
in zwei Formen auf, als diffufer und als umfchriebener. 


Beim diffufen Lungenbramde (brandige Pulpa) ift das Bewebe in 
roͤßerer ober geringerer Ausdehnung, bisweilen in einem ganzen Lappen (bes 
Tonders im obern) mißfarbig, bräunlich oder gruͤnlich, ganz mürbe und zerreibs 
lic), und mit einem m Big lufthaltigen, flodigen, trüben, mißfarbigen Serum 
durchfeuchtet, oder aber breiig zerweicht. Der cdharacteriftifche fphacelöfe Ges 
ftanf, weldyen das erkrankte Gewebe verbreitet, unterfcheidet den Brand von 
der bloßen Erweichung. Derfelbe bat keine fyarfe Abgraͤnzung, fondern gebt 
allmälig dur ein weniger mißfarbige6 und erweichtes Gewebe in ein andmis 
ſches, Ödematöfes Parenchym von fonft normaler Zertur über. Wohl immer 
ift diefer Brand mit diffufem Brande der Schleimhaut bnachbarter Bronchien 
combinirt; ja häufig ſcheint er aus diefem, oder aus dem umfchriebenen Lun⸗ 
genbrande, in Folge der Einwirkung der Branbjauche, hervorzugehen. Es endet 
diefer Brand immer mit Tode; zu einer Demarcation des Abgeftorbenen kommt 
es.nie. Nah) Rokitansky kommt diefer Brand vorzugsweife in den obern 
Zungenlappen unter Umftänden vor, unter denen jeme in Folge uͤbermaͤßiger 
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Thätigkeit der Sig emphpfematöfer Entmwidelung und Anämie find, mährend 
in den untern Lungenlappen eine paffive Stafe obwaltet. 

Der umfchriebene, partielle Zungenbrand, welcher häufiger 
als der diffufe vorfommt, fteilt entweder eine mit Brandjauche gefhllte Caverne 
dar, welche fi) nad Prreumonie aus einem Absceſſe oder aus einer tuberculös 
fen Caverne heroorbildet, oder er tritt ald Brandfhorf auf. Im legten 
Falle ift das Parenchym — meift in ber rechten Lunge und der Oberfläche 
näher, an einer oder mehreren Stellen von Dafelnuf- bis Apfelgroͤße — zu 
einem anfangs trodnen und härtlihen, ſpaͤter ducchfeuchteten und zäben, 
—— * oder braͤunlichgruͤnen Schorfe verwandelt, welcher dem durch Aetz⸗ 

ali auf der Haut gebildeten ziemlich aͤhnlich iſt. Dieſer Schorf iſt ſcharf be⸗ 
graͤnzt, rundlich oder unregelmäßig geſtaltet, ſphacelos ſtinkend und entweder 
mit dem benachbarten Gewebe noch feſt zuſammenhaͤngend, oder durch zahl: 
reiche fadenfoͤrmige Auslaͤufer locker mit demſelben verbunden; oder er iſt von 
ſeiner Umgebung geloͤſt und ſitzt, von ſtinkender Brandjauche umſpuͤlt, in einer 
Excavation; oder er hat ſich zu einem braͤunlichgruͤnen, ſtinkenden, mit mor⸗ 
ſchen jottigen Gewebsreften untermifchten, jauchigen Breie aufgelöft, der von 
einer mit brandigen Feen befegten Wand eingefaßt wird. — Das den Brand: 
herd umgebende Gewebe kann in fehr verfchiedenem Zuſtande betroffen werden. 
Bisweilen ift e8 nur mit reinem oder blutig = mißfarbigem Serum infiltrirt, 
und dann entwidelt fich nicht felten in ihm mit Schmelzung bes Brandſchorfs 
der diffufe Lungenbrand. Häufiger ift der Brandherd von einer ſogenannten 
afthenifchen Stafe oder von einer reactiven ontgünbung eingefaßt weiche ein 
Erfudat von der verfchiedenften Befchaffenheit ſetzt. Bald zerfließt daſſelbe 
nämlich zu einem brandjauchigen Breie, bald ftellt es eine gallertartige, miß⸗ 
farbige oder audy eine feite, croupöfe gratifation dar; mandmal iſt es eitriger 

atur und bewirkt ein Abftofen des Brandigen; ja es kann felbft ein calloͤſes 
Gewebe bilden und fo den Brandherd abkapſeln, der dann ˖nach Entleerung 
feines Inhaltes durch einen Bronchus nad) Art der Heilung eines Absceſſes 
vernarbt (&. 583). — Der Brandherd bleibt nie auf die urfprünglich befallene 
Stelle beſchraͤnkt; er fhreitet immer meiter und führt baducch entweder zum 
Tode oder zur Deilung. Das letztere iſt der Fall, wenn ſich der dd nad) einem 
Bronchus hin entleert und feine Umgebung in Folge reactiver Entzündung fich 
5 Marbengemebe ummandelt. Der Tod wird aber beim Umfichgreifen des 

randherdes duch Entwidelung des oiffulen Lungenbranbes, durdy abundante 
Hämorrhagieen, meitverbreitete reactiondre Entzündung, Perforation ber eben: 
falle brandig gemordenen Pleura CRneumotborar) und fetbft der Bruſtwand 
(des Zwerchfells) hervorgerufen. — Der purtielle Brand entiteht nach Roki- 
tansky öfters in ganz gefunden Lungen unter allgemeinen, die Wegetation 
deprimirenden Einfl Nm, bei geſchwaͤchten, dectepiden, dyscratiſchen Indivi⸗ 
duen (beſonders nach Typhus, Exanthemen, Pyaͤmie ꝛc.), indem er ſich aus 
einer umſchriebenen, paſſiven Stafe entwickelt oder zu einer Pneumonie, einem 
metaſtatiſchen und reinen Lungenabsceſſe, einer tuberculoͤſen ungenvomica, 
oder zur Bronchitis geſellt. 


c) Durchbohrungen der Lungenoberflaͤche koͤnnen entweder von 
der Lunge, oder von der Pleura oder von der Thoraxwand aus ſtattfinden und 
ihre Urfache in traumatiſchen Einwirkungen, in Derftung beim Emphyſem, im 
Ermweihung, Brand, DBereiterung und Verjauchung (beſonders tubercuiäfer 
Art), in Empyem u. f. f. haben. Sie rufen in der Regel Pneumotborar (f. 
&. 577) hervor. 


h) Lungendödem. 


Das Dedem der Lunge ift_eine der häufigften und fehr oft den Zeb 
durch Stickfluß Herbeiführenden Erfcheinungen in ben verfchiebenartigften 
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Krankheiten. Es tritt das Lungenoͤdem als acutes und chronifches auf. Das 
acute Lungenoͤdem iſt gleich einer Pneumonie mit feröfem Erfudate 
(5.386) , das hronifce Dedem oder die Zungenwafferfucht entwidelt 
ich Dagegen mehr oder weniger raſch aus denfelben Urſachen wie jebe andere 
afferfucht, vorzüglich in Kolge von mehanifchen und paffiven Stas 
fen im Lungenblutlaufe (bei Herzkrankheiten, Thorarmißgeftaltungen, Com⸗ 
preffion der Lunge, Krankheiten der großen Gefäße, des Gehirns und Rüden: 
marks, bei großer Semäde); fodann überhaupt bei allgemeiner Wafferfucht 
(ſeroͤſer Dyscraſie). — Das Waffer befindet fich beim Lungenddem eben ſowohl 
im interftitiellen Zellftoffe wie in den Wänden und Höhlen der Lungenbläschen 
angefammelt, und ergießt ſich von den legtern aus in die größern Bronchien 
und die Luftröhre (hier den Bronchials und Trachealſchaum bildend). 
— Die Lunge erfcheint beim chronifchen Dedeme blaß, ſchmutziggrau oder 
grünlichgelb, biutleer, dichter und refiftenter, beim Eindrude eine Grube behal⸗ 
tend, leichter zerreißlich, nicht gedunfen, fchmerer und nicht Enifternd. Aus ber 
Schnittflaͤche ergießt ſich ein Farblofes, grauliches oder gelblichgruͤnes, nicht 
(haumigee ;after, Am meiften find in der Leiche die Hintern und abhängigen 
ungentheile mit Waſſer gefüllt. Gewöhnlich find beide Lungen vom Oedem 
ergriffen und in der Pleura befindet ſich ebenfalls ein Waſſererguß. 


) Hyper⸗ und Atrophie der Lunge 


a) Der gopertropbie der Funge liegt nad Rokitansky eine Com: 
bination von Erweiterung der Lungenbläschen mit gleichzeitiger Maffenzunahme 
zu Grunde; eine Erfcheinung, die man bisweilen al eine vicariirende Entwicke⸗ 
lung der einen Lunge beobachtet, wenn die andere auf irgend eine Weife zu ihrer 
Sunction untüchtig geworden ift. Hierbei follen die Wandungen der erweiterten 
ungenbläschen bidre fein, ihr capillärer Gefaͤßapparat an Caliber zugenommen 
und wohl auch durch neue Gefäße ſich vergrößert haben; die Lunge iſt größer, 
ihr Parenchym dichter, refiftenter. — Nah Engel ift die Dypertrophie ber 
Lunge noch in einem alle mit Sicherheit nachgewieſen, und die von Roki- 
tamsky angegebene vermehrte Größe, Dierigteit und Reſiſtenz der Lunge 
find noch fein Beweis einer Erweiterung der Zungenbläsden und ber Vers 
didung ihrer Wände. — Nach neueren Beobadhtern (Dittrich) fol in Folge 
von Hyperaͤmieen eine Hppertrophie'mit brauner Färbung zu Stande kommen 
koͤnnen (f. S. 599).- . 


b) Atrophie der Lunge findet man, entweder al& totale oder partielle, 
am bäufiaften im Alter, doch nicht felten auch (Ben in der Jugend (bei chroni⸗ 
fhen Gehirn» und Rüdenmarkötrankheiten, Cachexieen, allgemeiner Waſſer⸗ 
ſucht ıc.). — Die Altersatrophie beficht nah Rokitansky in einer 
Erweiterung ber Lungenzellen (Emphpfem, ercentrifche Atrophie) mit 
Abänderung ihrer eigen, ausgebuchteten Sorm zur runden oder elliptiichen, 
und diefe Erweiterung ift die Folge ber Abmagerung und Verbünnung ihrer 
Wände, in denen die Gefäße obliteriren. Im höchften Grade ſchwinden die 
Wandungen der Zellen ganz, fo daß mehrere derſelben zufammenfließen und 
das Lungenparenchym endlich ein ungleichförmig durchloͤchertes Strickwerk bar 
ſtellt. Die Zunge ift dabei bleich, blaßgrau, fchwarzgefledt, von weichem, flaus 
migem, baberigem Anfühlen, leicht und Elein; All faͤlt nach Eröffnung de® 
Ihorar zufammen und die Luft entweicht beim Einfchneiden träge mit einem 
matten, diffufen Geraͤuſche, das Gewebe ift troden und blutleer. — Nach En- 
gel gibt fidy die Lungenatrophie in ihren niedern Graden blos durch vermin- 
derte Elaſticitaͤt und Seht zu erkennen; die Lunge iſt fchlaff, welk, finte 
beim Eröffnen des Bruſtkaſtens mehr ale gemöhnlich zufammen und iſt blut⸗ 
leer. Bei höherm Grade treten folgende Erfheinungen auf: die atrophifche 
Lunge ſinkt beim Eröffnen des Bruſtkaſtens und noch mehr beim Einfchneiden 
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raſch in den hintern Thoraxraum zurüd, iſt Leicht, behält den Fingereindruck 
bei, ift ungemein zerreißlich, entweder blaß oder dunkelgrau durch Pigmentab: 
lagerungen, abet in hohem Grade blutarm und troden. Die Luft entweicht 
beim Einfchneiden rafh_aus dem Parenchym (nicht langfam, wie Roki- 
tansky angibt). Das Geraͤuſch beim Entweichen der Luft if! weniger lebhaft, 
auf der Schnittfläcye klaffen geroöhnlich erweiterte, ſtarre Bronchialveraͤſtelun⸗ 
gen. Irrig oder nicht erwiefen find nah Engel die Angaben Rokitans- 
ky’s, daß die edige Form der Lungenzellen zur runden und elliptifchen werde, 
dag die Gefäße an den Wänden der Zellen obliteriren, und daß die Krankheit in 
einer Erweiterung der Rungenzellen beſtehe. Sie ift vielmehr durch eine wahre 
Atrophie der Bläschenmände gegeben, wodurd zahlreiche Lungenblaͤschen in 
Eins zufammenfchmelzen, ja bei dem höchften, aber immer nur partiell vorhan⸗ 
denen Grade der Krankheit (bei hochgradigem Emphyfem) fo ganz zerflört wer⸗ 
den, daß der erkrankte Lungentheil einen von der Pleura gebildeten Sad dar: 
ftellt, den ein unregelmäßiges Strickwerk (die verfchonten größern Brondials 
und Gefäßveräftelungen) durchzieht. Häufig find bie Spigen und vorbern 
Ränder der atrophifchen Lunge von Luft ſtark ausgedehnt (Emphpfem). 


Mit der Lungenatrophie gehen gewöhnlich folgende Zuftände einber: 
Schwund der Luftwege, Erweiterung der Trachea und Brondi, Abmagerung 
ihrer Wände und Zrodenheit der Schleimhaut derfelben; Dedem und biutige 
Hppoftafen in den Lungen, Bronchialcatarrh; Atrophie der gefammten Mus: 
culatur des Körpers und befonders der Athmungsmusteln, ſowie auch des Der: 
zens; Einſinken und feitliche Abplattung des Zhorar, welcher lang, ſchmal, cv: 
lindrifdy und bei ftärferm Emphyſem füßförmig wird. Tritt die Lungenatrephie 
— fruͤhern Lebensperiode ein, dann findet man Erweiterung des rechten 

erzens. 
[Ueber Verkleinerung ber Lunge ſ. ©. 175.) 


k) Ufterbilduugen in der Lunge. 


Die häufigften Aftergebilde, welche man in der Lunge trifft, find die Tu: 
berfein und neugebildete8 Bindegewebe (Callus), welche® letztere fi 
ale Narbenfubftanz um Tuberkel, * Tpoplerieen ıc., felten als Kibroid 
vorfindet. — Pigmentbilbung (f. S. 218), und zwar die von ſchwarzen 
Pigmente, ift in der Lunge conflant, und zwar fo, daß das Lungengewebe ven 
den mittleen nach den höhern Lebensjahren hin allmälig immer reicher an 
ſchwarzen Flecken wird, ohne daß aber dadurch die Lungenfunction bebindert 
würde. Diefes Pigment, ap6 ſchwarzen Körnchen und ſchwarzen Rrpftallen, 
wird als normales bezeichnet, befindet ſich hauptſaͤchlich im interflitieen 
Zellgewebe und in der Wand der Bläschen und entiteht wie das pathologifche, 
aus Blutfarbſtoff (aus Ertravafaten). Parhologifc wird da6 Pigment ge: 
nannt, wenn es ſich in größerer Menge vorfindet; feine Entſtehung laͤßt ſich 
ebenfalls auf Blutertravafate oder Gefäfobiiteration mit Umfegung dee Blut: 
farbftoffs zurüdführen. Größere Haufen ſchwarzen Pigments bilden bie 
wahre oder gutartige Melanofe (arthracosis), während Anhäufung 
befjelben in Krebsmaſſe die bösartige Melano de genannt wird. — 
Eyſten, fowie der echtnococcus und cysticercus, findet man felten in dee 
Lunge. — Bon Krebs find die Lungen ebenfalls felten der Sig, wohl nie von 
primitivem ; gewoͤhnlich ift e6 ein Markſchwamm, der entweder in Form vom 
rundlichen, Bleinern (hirfes bis hanfkorngroßen) Andtchen oder, was am 

fien der Salt it, in größern (bie fauftgroßen) Knollen, oder am feitenften als 
nfiltrat (krebfige Hepatiſation, befonder6 in den untern Lappen) auftritt. 
Aufig ift der Lungenkrebs piomentire (ſchwarz, braun, ſchwaͤrzlichblau, violett; 
punktirt ober geſtriemt); hoͤchſt ſelten geht er in Verjauchung über. — Con⸗ 
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eremente find in ben Lungen (im tubercutöfen Cavernen und Sranulationen, 
Absceſſen und im Narbengemwebe) häufig. 


3) Herzbeutel, pericardium. 


Der Herzbeutel iſt ein gefchloffener Sad, welcher aus ferdfem Gewebe 

(f. S. 330) gebildet und, da6 Herz umbüllend, zwifchen beide Pieurafäde ein- 

efhoben ik. Seine Höhle enthaͤlt >; Dradyme bis /. Unze feröfes geibliches 

luidum (liquor pericardii), welches in feiner chemiſchen Zufammenfegung 
dem Blutſerum fehr ähnlich ift. 


Anatomie. Das viscerale Blatt bes Pericardium if durch (flellenmeife fett 
haltigen fubferöfen) Zellſtoff an das Herz umd die Wurzeln ber großen Gefäße feft anges 
beftet ; das parietale (aus einer äußern fibrdfen und der Innern ferdfen Platte beiten 
bende) Blatt if feitlich mit Heiden Öxuffellfäden (mediastinis) und unten mit dem [ins 
ken fehmigen Theile des Zwerchfells verwachfen, vorn durch ſchlaffen Zellſtoff mit dem 
Bruftbein, hinten mit dem Defophagus und der aorta thoracica Ioderverbunden. Die 
Stelle, wo eben beide Blätter, die übrigens mit ihren innen glatten Oberflächen dicht 
an einander anliegen, in einander übergehen, befindet ſich: hinter dem manubrium 
sterni in der Gegend des zweiten Rippenfnorpels, am arcus aortae in der Nähe des 
Urfprung6 der art. anonyma, an der Theilungsfielle der art. pulmonalis, an der 
Einfentung der vena asygos in die cava superior. Zwiſchen dem Herzbeutel und 
den Dlittelfellen laufen bie zervi phrenici. Sein Blut erhält das Pericardium durch 
Die artt. pericardiacae außden artt. aorla, mammariae, phrenicae superiores, 
bronchiales, mediastinae, thymicae und oesophageae. — Zwiſchen den Hafen 
des Zwerchfelles, Die vom fiebenten Rippenknorpel entipringen und denen, bie ſich an 
den processus ziphotdeus heften, bleibt eine dreiedige Lücke, durch welche das ſubſe⸗ 
röfe Zellgewebe der Pleura und des Perieardium mit dem bes Peritonäum in Berührung 
ſteht. Durch diefe Spalte, dur welche Larrey den Herzbentel zu punetiren rieth, 
kaun ſich eine Entzündung zwiſchen den genannten feröfen Säcken ausbreiten. 


Krankheiten des Herzbeutels. Das Pericardium wird fehr häufig 
von Entzündung (pericarditis) heimgefudyt (was die Schnenflede auf den 
meiften Herzen beweifen), und befonder6 gern tritt dieſelbe in Begleitung von 
fogen. rheumatiſcher GBelententzindung (vorzugeweife des Kniees) auf. Sie 
zieht, außer Sehnenfleden, auch Verwachſungen und Verdickungen des Herz: 
beuteis (mit Hydrops defielben) nach fi, und wird vorzüglich bei eitriger oder 
haͤmorrhagiſcher Erfudation leicht toͤdlich — Der Zerfiörung durch Ders 
eiterung oder Verſchwaͤrung, fomwie der Perforation, unterliegt der Herzbeutel 
nie primär, fondern immer nur fompatbifdy vom Herzen aus ober von außen 
ber. — Blutungen in den Herzbeutel rühren von Rupturen des Derzens, 
der Aorta ober arleria coronarla her. — Hybrops (Aydropericardium) 
ift in den meiften Fällen nur eine Theilerſcheinung der allgemeinen Beſeſaq 
oder ein Aydrops er vacuo (bei Tuberculoſe). — Ad abnormer Inhalt 
des Pericardiums findet jih, außer Entzündungeprobucten und bisweilen audy 
freien Körpern, Waſſer, Blut und Gas, no: Zubertel: u. Krebsmaffe, 
doch felten. Die Angaben Über Luftanfammlungen im Derzbeutel (preumato- 
sis pericardti) find fehr zweifelhaft. Dagegen fand man Eiter im cavum des 
——— in Folge von Entieerungen aus der Pleurg, Leber ꝛc. — Die Fett⸗ 

ucht des Herzbeutels (excedirende Anhaͤufung von Fett außen auf dem Peri: 
cardium) kommt gewöhnlich bei allgemeiner Fertleibigkeit und bisweilen mit 
Fetiſuchi des Herzens vor. — Die partiale Erweiterung des Derzbeus 
tel6 (diverticutum s. hernia pericardit) ſtellt einen geftielten, mit einem 
Halfe verfehenen dlafigen Anhang dar, welcher mit der Höhle des Herzbentels 
communicirt und durch Derausftulpung des ferdfen Blattes durch die fibröfe 
Schicht entſteht. 
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a) Entzänbung des Herzbeutels. 


Die Entzündung des Herzbeutel®, pericarditis, ift wegen ber 
Häufigkeit ihres Vorkommens, vorzüglich in Begleitung von Gelenkentzuͤndun⸗ 
gen, fogenanntem acuten Rheumatismus (befondere des Kniegelenks) und we⸗ 
gen ihrer Kolgen von befonderer Wichtigkeit. Sie breitet ſich entweder über das 
ganze Pericardium aus, oder befällt nur das eine Blatt oder eine einzelne Stelle 
defjelben. Am häufigften findet fie fih) auf dem visceralen Blatte, über der 
rechten Derzhälfte und an der Wurzel der großen Gefäße. ‚Auf dem parietalm 
Blatte ift fie gemöhnlich entwidelter und fegt bier ein reichlichere® Erfubdat. 
Sie befällt Hauptfächlich jugendliche Individuen und mehr das männliche Ges 
fhledht; fie kann eine acute und hronifche, eine primitive, ſympathiſche oder 
metaftatifche fein. [Engel fah aber eine chronifche Pericarditis nie.] — Das 
von ihr gefegte Erfudat kann eine faferftoffige, albumindfe, feröfe oder haͤmor⸗ 
rhagiſche (auch eine tuberculöfe und krebſige), Natur haben und die eigenthüm- 
lichen verfchiedenen Ummandlungen derfelben eingehen. Bisweilen kommen 
auch Erfudate von verfchiedener Befchaffenheit zugleich vor, was vielleicht von 
den abwechfelnden Graden der Heftigkeit der Entzündung oder von verſchiede⸗ 
nen, in kuͤrzern oder längern Zwiſchenraͤumen auf .einander folgenden Entzuͤn⸗ 
dungen und Erfudationen, ſowie von den verfchiebenen Metamorphoſen ver: 
fhiedener Erfudatfchichten abhängt. 


Die pathologiſch-anatomiſchen salheinungen find die der 
Entzündun feröfer b ute überhaupt (f. S. 332)..— Die Blutüberfül: 
Lung gibt ſich Durch die heller oder Dunkler rothe,- feine, flellenweife Injection 
der ggilaen (nicht felten eine tiefe und eine oberflächliche) und bisweilen Durch 
Beine Echymofen zu erkennen; auch zeigt ſich bie matte, trübe Serofa bis- 
weilen wie ein zarter rother Sammt. — Die Erfudation macht den Der: 
beutel zuvörberft_dider, trüber und glanzlos, loderer, zerreißlicher und ablös- 
barer, rauher. Das an der freien Oberfläche erfcheinende Erfudat bedingt 
nad) feiner Qualität und Quantität die verfchiednartigften Solgeguftände. 
Häufig findet man das Zellgemebe, welches ben Dergbeutel an bie Nachbar: 
theile, namentlid an das Bruftbein, heftet, mit roͤthlichem Serum infiltrirt. 
Die fibröfe Schicht des parietalen Blattes nimmt nur wenig Antheil an der 
Entzündung, fie zeigt ſich bisweilen ferds infiltrirt, graulich oder brauncotb. 


1) Das faferftoffige Erfudat (f. S. 332), welches bei heftigerem Grabe 
der Pericarditis und .bei metaftatifcher Entzündung vorfommt und meift auf 
dem VBisceralblatte ftärker als auf dem parietalen ift, zieht nach ſich: 


a) Peripherifhe Serinnungen, d. f. hautartige, weiche, geik: 
liche oder röthliche, bünnere oder dickere Lagen von geronnenem, nicht organi: 
firtem Faſerſtoff, deren Oberfläche uneben, wellenfrmig, bienenzellen- oder netz⸗ 
artig, zottig oder marzenartig erfcheinen fann. Die zottigen Gerinnungen auf 
dem Herzen haben demfelben ben Namen cor villosum (s. lomentosum. 
hirsutum, hispidum) zugezogen. — Diefe Berinnungen bedingen bisweilen 
Verklebungen des Herzens und Herzbeutels mit einander. 

Bouillaud, Lännec und viele Andere laſſen biefe Faſerſtoffzotten durch Tas 
Abziehen des Herzens vom parietalen Blatte entfiehen ; allein da niemals ein Iuftleerer 
Raum im Körper fih Bilden und alfo auch der Herzſtoß nicht im AUnfchlagen des Herzens 
an die Bruſtwand, nach vorberigem Abziehen von derfelben beftehen kann, fondern in ter 
plötzlichen Verdickung und ————— der Herzwand während ber Syſtole, fo kam 
dieſe Zottenbildung vielmehr der Bewegung des Exrſudates nach oben oder unten, je 
nachdem durch die abwechſelnde Zufanmenziehung der Vor= oder Herzlammern bier eder 
da entiteht, zugefchrieben werden. — Die Schwellung bed Herzens bei tar Er 
Role und das dabei flattfindenbe Andrüden und Anftreifen deſſelben an die Bruſtwand 
erzeugt häufig (menn fein flüffige® Exſudat dazwiſchen vorhanden iſt) ein dünnete eder 
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wie abgefchliffene Stelle an der hier etwas oben und unten gefizeiften Erſudatſchicht 
über —* ten Ventrikel in der Nähe —RE aeßseif ai. 

9) Sehnen: oder Milchflecke, maculae albidae s. lacleae, insulae 
(f. S. 333) ; kommen fehr häufig ale Spuren einer frühern, fehr leichten und 
partialen Pericarditis vor und find durch Örganifation faferftoffigen Erfubates 
zu Zell: oder fibroidem Gewebe entſtanden. Es find blaͤulich⸗ weiße fehnige, 
diinnere oder etwas dickere (und dann callöfe) Platten, welche auf ber freien 
Oberflaͤche des Pericarbium, gewoͤhnlich auf dem Ueberzuge des Herzens (meift 
über dem rechten Bentrikel), auffigen. Sie find von der verfchiedenften Form 
und Größe, ihre Oberfläche ift bald eben und glatt, bald runzlig, zottig und 
ſelbſt mit foroiben Granulationen befeßt. # eine Exſudatſchicht über 1’ 
di, fo verwandelt fie ſich in der Regel in callöfes Gewebe. 

NB. Diefe Sehnenflede find von den weißligen TZrübungen und Verdik⸗ 
tungen bes gerzbeutele und feines fubferöfen Zellftoffes zu unt gelben, welche nicht 
Product einer Entzündung fein, fondern durch oft wiederheiten Säfteandrang erzeugt 
werden follen. Beide Arten von Flecken Laffen fich leicht dadurch unterfcheiden, daß d 
durch Entzündung erzeugten anf ber feröfen Haut auffigen und fi von biefer abziehen 
laffen, während fich die anderen (häufig längs der Denen ala weiße Streifen verlaufen- 
den) unter und in derfelben befinden, und ohne beftinmte Gränze in daB gefunde Ges 
mebe übergeben. 

Y) —— des Herzens mit dem Herzbeutel. Sie 
fängt gewoͤhnlich an ber Baſis an, kann eine ſehr lockere oder eine ſehr innige 
fein (fo daß der Derzbeutel nanz zu fehlen fcheint), und eine totale oder eine nur 
partiale (Anheftung). Xestere findet man am häufigften an bes Dersfpige 
und an den Wurzeln der Sefäßftämme. 

0) Verdickung (Gartilaginescenz) und Verknoͤcherung des Herz⸗ 
beutels. In Folge chroniſcher oder ſich oͤfters wiederholender Pericarditis er⸗ 
langt der Herzbeutel durch Organiſation der peripheriſchen Gerinnungen eine 
bedeutende Dicke und eine faſerknorplige Textur. Bisweilen verknoͤchert dann 
das fibroide Exſudat, in Form höderiger Platten oder Stränge, die felbft ins 
Herzfleiſch eingreifen koͤnnen. — Nach Engel führt jedes pericardiafe Erfudat 
von einiger Ausdehnung, welches eine Verdickung der ferdfen Haut bedingt, 
sum Aydrops pericardii. 

Manchmal figen didere, rundliche, knorrige Knochenmaſſen in der Rähe des suleus 
transversus am linken Bergen ; fie hängen gewöhnlich mit einer in dem Inſertions⸗ 
ringe der venöfen Klappe figenden Knochenconcketion zuſammen, und find Folgezuſtände 
einer mit der Bericarditis combinirt gemefenen Encarditis (Rokitansky). 

&) Kibroide Branulationen (corpuscula Laennecii), konnen ents 
weder auf den — und dem verdickten Pericardium aufſitzen oder frei 
in der Hoͤhle des Herzbeutels vorkommen (was aber hoͤchſt ſelten iſt). 

() Zerfließen des Baferioff: Erfudares (croupdfen) zu einer 
eitrigen oder ſchmierigen, Bäfeartigen Maffe, welche entweder verjauchen oder 
vertreiden kann (mo dann durch Drud das Herzfleiſch atrophirt). Diefes 
Zerfließen betrifft bisweilen nur einen Theil des Erfudates, während ſich der 
andere organifirt; es kommt befondere bei puerperaler Pericarditis und wieder: 
holter Entzündung vor. 

n) Umwandlung in eine tuberculdfe und martfhmwammige 
Maffe. Gie findet nur bei fehr hochgradiger Dyscrafie ſtatt. — Die tu ber: 
culoͤfe Pericarditis iſt nah Engel häufig primär und iſolirt, bie Erebs 
fige dagegen gewoͤhnlich fecundär. 

2) Das eitrige, eimeißfteffige Erfudat (f. S. 334) wird gewöhnlich bei 
ſehr heftiger Entzundun a al uk, meift in großer Menge gebil: 
det, und bringt in der Regel fchon nach wenigen Tagen den Tod. Dem Eiter 
find übrigen imemer mehr oder weniger Saferftoffgerinnfel in Sorm von weichen 
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gelblichen Flocken ober membrandfen Nieberfchlägen beigemifcht, welche ſich ſpaͤ⸗ 
ter organifiren koͤnnen. — Es ift möglich, daß ein Theil des Eiters reforbirt 
wird, und ber andere verkreidet; auch if feine Umwandlung in 
Jauche (mit Sasentwidelung) beobachtet worden. — In fehr feltenen Faͤllen 
führt das eitrige Erfudat zu einer Vereiterung bed Herzbeutels. Dft finden fich 
dabei zerftreute Eiterherde im fubferöfen Zeilftoffe. | 


3) Seröfes Erfudat (f. S. 334) iſt nie rein, fondern fletS mit plaflifcher 
Materie verfehen, welche in Beftalt von Kloden im Serum herumſchwimmt 
oder einen bünnen Anflug auf der Oberfläche des Derzbeuteld bildet. Diefes 
Erfubat, welches an Menge mehrere Pfunde betragen kann und eine gelblich 
oder grünliche Farbe hat, ift anfangs ſtets truͤbe, klaͤrt ſich aber nad) einiger 
Dauer, indem fich die darin ſchwimmenden Flocken abfegen. Seine Reforption 
tommt um fo leichter zu Stände, je dünner die peripherifche Gerinnung if. 

Dei der Bericarditis kommt ferofes Erfudat weit feltner vor, als bei der Plemriris 
und Peritonitis, vielleicht weil durch bie fortmährende Devegung des Erfudates durch 
Fr dm ber feröfe Antheil deifelben ſchneller veforbirt und der plaftifche Leichter ausge⸗ 

eden wird (?). | 


4) Hämorrhagiſches Erfudat (f. S. 335), befteht mit mehr oder weniger 
Gerinnungen, weldye von rother, fpäter fhmugigbrauner Färbung find. Das 
blutige Erfudat wird fehr felten reforbirt, ift geroohnlich die Folge einer wieder: 
holten Pericarditis und nur felten primär (bei der Säuferdnscrafie, dem 
Scorbut). 

NB, Bei Säuglingen kommt die Bericarditis faft nie vor. Engel warnt ta- 
vor, größere Mengen von Serum, welches der Herzbeuiel der Kinder enthält und öfters 
leicht getrübt ift, für ein entzundliches Erfudat ja balten, was um fo leichter geſcheben 
fann, ba bie feröfe Haut aufgequollen und mit Fleinern biutreichen Gefäßen oft reichlid 
durchzogen ift. Dieſer Zuftand erfcheint überhaupt bei plöglichen Todesarten Neugekers 
ner (entgegengefeht dem Berhalten bei Erwachſenen). — Bei Greifen kommt bie Pe 
riearditid ebenfalls felten, und wohl nie primär vor; fie hängt ſtets mit einem dyserati⸗ 
ſchen (gichtifchen, feorbutifchen) Leiden zuſammen. 


Folgezuſtände der Pericarditis. — Die nachtheiligen Folgen der Pe: 
ricarditis betreffen, wenn wir von den Veraͤnderungen des Herzbeutels ſeibſt 
und feines Inhaltes abſehen, zunaͤchſt das Herz, welches nach der Intenfität 
dee Entzündung, ber Menge des Exſudates und den Metamorphofen des lee: 
tern verfchiedene Kränkungen erleidet. Sie find: 


a) Paralyfirung der Muskelfaſern, welche unter dem entzünde: 
ten Pericardium liegen. Das Fleifh, welches anfangs biutreicher war, wird 
fhlaff, weich, mürbe und welk, leichter zerreißlidy und mie macerirt, entfärkt 
ſich zum Schmugigbraunen, Gelblichen oder Fahlen. Es ift died nach Roki- 
tansky um fo bedeutender, je chronifcher die Pericarditis und je mehr dus 
Erfudat ein eitriges, haͤmorrhagiſches oder tubercutöfes. Die Welkheit unt 
Mürbigkeit behält das Herzfleiſch ſelbſt dann noch, wenn das Erfudat aufge: 
faugt wurde und das Her; mit dem erpbeutel verwachfen ift. — Eine Folse 
diefer Paralnfirung ift, außer unvoltft nbiger und Eraftlofer Zufam: 
menziehung des Herzens mit nachfolgender Ölutüberfüllung im Ca: 
pillargefäßfnfteme (befondere der Lungen, der Leber und des Kopfes), die 

Erweiterung des Derzens (paffive), welche um fo mehr zu einer 
bleibenden wird, je mehr die Gerinnungen fich zu einem das Derz einhüllenden, 
dicken, dichten, unnachgiebigen Gewebe umgeftaltet und je inniger die Verwach⸗ 
fung zwiſchen Herz und Derzbeutel ift (Rokitansky). Aus diefer Ermeir 
terung gebt Hydrops hervor. 


b) Berwachfung zwifhen Herz und Herzbeutel bebingt nad 
Engel dann eine Dypertrophie des Herzmusktels mit Erweite⸗ 
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zung ber Höhlen, wenn bad anhaftende Gewebe locker bindet; ift daſſelbe 
aber dick, dicht und gefäßarm, o entfteht eine Dilatation mit Atrophie 
der Musculatur. Beide Sälle führen in längerer oder kürzerer Zeit zum 
allgemeinen Hydrops. — Nur in wenigen Faͤllen ift das durch dichte, 
dicke Erfudate an den Derzbeutel firirte Herz Meiner und atrophifch. 


c) Das reichliche räffige (befonders eitrige) Erfudat, wenn es länger ale 
ſolches befteht, übt einen Drud auf das Herz aus und erzeugt fo eine Ver: 
tleinerung ber Herzhöhlen mit Atrophie bes Muskelgewebes. 
Diefer Zuftand beglinfäigt nah Engel die Ausfcheidungen und Gerinnungen 
des Saferfloffs innerhalb der Blutbahn und veranlagt im Derzen die Bildung 
beträchtlicher Herzpolypen und fogenannter Begetationen (d. f. freie oder an 
dem Encardium auffigende Safrefarinnungen von verfchiedener Form). — 
Durch ein maffiges pericardiates Erfudat kann audy die Lunge comprimirt 
und fo die Ummandlung bes vendfen Blutes in arterielles vermindert werben. 


d) Die Anfangsftüde der großen Befäße erleiden nah Roki- 
tansky durdy die Entzuͤndung der biefelben uͤberkleidenden Seroſa eine Laͤh⸗ 
mung der elaftifchen Saus, rweiterung (namentlich an der Aorta) und 
ſelbſt 1 ontane Zerreißungen. — Engel fand in Folge diefer Pericar: 
ditis die genannten Zuftände nicht, fondern feitere Verwachſung der Serofa mit 
der Zells und Ringfaferhaut der Arterien. 


e) Waſ | er ſucht (Dedem der Füße, der Lungen, Hirnhaͤute ıc.) tritt bei 
Dericarditis nicht felten auf und wird durch Störungen im Kreislaufe, welche 
die Folge der Ermeiterung und Compreffion des Herzens (Paralyſirung, Ver: 
wachſung) find, hervorgerufen (f. ©. 148). 


f) Der Tod erfolgt am fchnellften und ficherften bei Pericarditis mit ei: 
trigem und jauchigem Erfubate, bei gleichzeitigem Beftehen ber Pericarditis und 
Encarbitis, bei Complication mit Prneumonie und Pleuritis. Häufig treten 
hierbei fogenannte typhoide (cerebrale) Symptome auf. — Im fpdtern Zeit: 
raume tritt ber Tod gewöhnlich durch die ferdfen Ausfcheidungen, befondere 
durch Lungens und Hirnoͤdem ein. 


Gomplicationen. — Die Pericarditis, bie felten al& primitive (rein 
Örtliche und alleinige Krankheit), vorzugsweiſe im jugendlichen Alter bei einem 
ſehr gerinnbaren (faferftoffreihen, entzündlichen oder huperinotifhen) Blute 
auftritt, verbindet fi Häufig mit andern, durdy diefe Blutbefchaffenheit eben: 
falls begünftigten Entzündungen, befonders mit Gelenkentzundung (foge: 
nanntem acuten Rheumatismus, bef. des Anieed), ferner mit Encarditis, 
Pleuritis (vorzüglich linkſeitiger Mediaftinitis), Pneumonie und Me: 
ningitis. Auch die partielle Peritonitis (am Zmerchfelle, der Milz und 
Leber) kommt mit Derzbeutelentzundung, vielleicht durdy die am processus 
riphoideus befindliche Lüde im Imerchfelle fortgepflanzt, bisweilen vor. Eitrige 
Deukarditie geht bisweilen mit metaftatifhen Ablagerungen in den Lungen, der 

its u. fe m. einher. — Die Dvscrafieen, welche gern Pericarditis in 
ihrem Gefolge haben, find: Zuberculofe, Krebs, Prämie, Kindbettfieber, ano: 
male typhoͤſe, eranthematifche (beſonders Scharlach) und Säufererafe, Bright: 
ſche Krankheit, Rheumatismus (phlogiftifhe Craſe?). — Es ift hiernach bie 
metaftatifche Derzbeutelentzündung bei weitem häufiger al& die ſympa⸗ 
thifche (durdy Pleuritis oder Peritonitie erregte) und primitive. 


b) Herzbeutelwafferfudht. 


Die Herzbeutelwafferfuht, Aydropericardium, hydrops 
pericardii, erſcheint vereinzelt nur in Solge von ſchwieliger (felten tuber: 
euiöfer oder Erebfiger) Verdickung des Pericardbium nad Entzündung, in 
Folge von Störung bes Blutlaufs durch die Herzgefäße (bei 
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Verknoͤcherung ber artt. coronariae; Infufficienz ber valvula Thebesti ) und 
er vacuo bei Ausdehnung des Herzbeutels dur Schrumpfung der 
Zunge, an welche das Pericardium mittelbar, durch das Mittelfell, angebefirt 
ift (oorzugsmeife bei Lungentuberenfofe). Gewoͤhnlich iſt fie nur eine Theil: 
erfheinung der allgemeinen Wafferfucht. — Bei längerem Beftehen diefer 
Waſſeranſammlung iſt das Derzfett geſchwunden, das Zellgewebe ferös infil: 
teirt, das Derz bedeutend zufanmengezogen und felbft atrophiſch, dabei feft, die 
Muskelfafer gelblih braun und biutleer. Bei bedeutmderer Waſſermen 
wird die linke Lunge comprimirt gefunden. Fehlen diefe Erfheinungen, fo t 
ed ſchwer, die Wafleranfammlung als Herzbeutelhydrops im Leichnam zu ers 
Tennen; denn langer Todeskampf vermehrt ebenfalls den Waſſergehalt bes 
Herzbeutels in den meiften Faͤllen betraͤchtlich. 


c) Nenubildungen im Herzbeutel. 


Am haͤufigſten trifft man im Pericardbium auf Refte der Entzündung, 
naͤmlich auf neugebildetes Bindegewebe, Sehnenflede, fibroide Bra: 
nulationen und felbft Verfnöherungenz ferner aber auch auf neues oder 
doch fettreichereß Fettbin degewebe; hoͤchſt felten find Cyften und Balg: 
sefhmülftes Krebs und Zuberkel kommen bloß bei intenfiver Dpscrafie 
und nur fecundär vor. Der Krebs pflanzt ſich meift von benachbarten Theilen 
auf den Derzbeutel fort, infiltrirt diefen oder wuchert auf feiner dußern und in: 
nern Oberfläche in Geſtalt von Eleinen Knoten oder rundlichen Geſchwuͤlſten 
hervor. Die Zuberculofe bes Derzbeutels tritt neben Lungen: und Brondial: 
drüfentuberculofe entweder in Geſtalt von Andtchen oder als tuberculifirtes 
Entzuͤndungsproduct auf; fie ift ſtets mit bedeutendem ferdfen Erguffe verbun: 
elta bedingt Erfchlaffung, Entfärbung und Leichte Zerreißlichkelt des Herz⸗ 

eiſches. 


4) Herz, cor. 


Das Herz iſt das vom ſeroͤſen Pericardium umhuͤllte musculoͤſe Gentrai: 
organ des Gefaͤßſyſtems und der Haupthebel der Blutbewegung, infofern es 
nämlich ein Pumpwerk barftellt, bei welhem das Auf: und Niedergehen des 
Stempels durdy Erweiterung (Diaftole) und Verengerung der Sersböblen 
(Syſtole) vertreten wird. Seine Lage nimmt das Herz fchräg in der Mitte und 
linken Hälfte des Thorar ein, fo zivar, daß der Theil deffelben, welcher unde⸗ 
deckt von den Zungen hinter der vordern Bruſtwand liegt, gegen 18 bis MW 
Quabratlinien beträgt und fi) vom A. linken Rippenknorpel bis etwa gegen die 
6. Rippe herabzieht. Von den großen Gefäßen, welche mit der Baſis des Der: 
zens in Verbindung ftehen und hinter dem Sternum in der Gegend des 3. Rip: 
penknorpels liegen, befindet ſich die obere Hohlader am weiteften rechts, neben 
diefer nad) links die Aorta und am mweiteften links die Pulmonalarterie. Größe 
und Gewicht bes Herzens find fehr verfchieden; letzteres dürfte zwifchen 8 und 
10 + ſchwanken, zur Beurtheilung der erfteen ſtellt Lännec als relatives 
Mag Kolgendes auf: das Herz muß ein Volumen haben, das der Fauſt des 
Sndividuums gleichlommt, allenfalls um ein Geringes Eleiner oder größer ift; 
die Wandungen bes linken Ventrikels müffen um etwas mehr als das Doppelte 
dider fein al& die des rechten; der linke Ventrikel muß aufgefehnitten offen blei« 
ben, der etwas meitere und ungeachtet der Dünne feiner Wandungen denne 
mit eufehnlicheren Muskeln verfehene rechte Ventrikel dagegen muß zufam: 
menfallen, . 


Anatomie des Herzens. Das Her iſt auß ber eigentlichen Herzſubſtan 
Fleiſch, Muskel) und den diefelbe an der äußern und Innern Oberfläche überrichenten 
Membranen aufammengefegt; von letztern iſt bie äußere eine Partie (das Vikreral 
Blatt) des feröfen Herzbeutels, die innere dagegen (das Encardium) eine ertfegung der 


Rumpf (Bruß). 615 


inneren Haut ber Binigefäße. — Der äunere (pericarbiale) Ueberzug bes en 
f als feräfer: dünn, glatt, burchfcheinend, aus Bindegewebsfaſern und Erithet m zu⸗ 
ammengefegt, und durch k gefäßhaltigen Zellſtoff, welcher in den Sulcis Fett ents 
hält, fe mit der Muskelſubſtanz verwachſen. — Der innere Ueberzug befeht 
aus benfelben Biftologifchen Elementen, welche fich im feröfen Gewebe finden, nämlich: 
Bindegewebe, elaftifche Faſern und Cpithelialzelen (einfaches Pflafterepithel). Am 
tünnften und feinften ift der Theil des Encardiums, welcher Die Ventrikel ausfleidet, am 
dickſten ift e8 in den Arterien. — Die Muskelſubſt anz bes ‚Herzens befteht, obfchon 
das Herz der willfürficden Bewegung entzogen iſt, dech aus Faſern, welche ben Charak⸗ 
ter der mifffürlichen (bie Suerfreifung) an fi tragen. Es find diefe Mustelfäden nicht 
zu Bündeln vereinigt, welche Ihre eigenen aus Bindegewebe beftebenden Echeiden haben, 
wie dies bei den willfürlihen Musteln ber Fall if, fondern fle liegen durch fparfame 
Bindegeweböfafern unter einander verbunden, dicht gerecht neben einander (und daher 
bie große Befigfeit und ‚Härte des Herzfleiſches). — Die Atrioventrieularkllaps 
pen find als Dupplicaturen des Endocardinm zu betrachten, welche aber von mehreren 
Selten Verſtärkungen erhalten. Einmal gehen nämlich Fortſätze von jenen, aus verdichs 
tetem Bindegewebe beftchenden Ringe, welcher die Kanımern von den Vorkammern 
trennt, in der Richtung der Klappen ab und ſtellen gleichſam das Gerüfte derfelben dar; 
antrerfeitö werben bie vendfen Klappen auch von den Sehnen der Papillarmuskeln vers 
förft. Die Semilunarklappen nähern fig in ihrer Structur den Innern Arteriens 
häuten. — Gefäße und Nerven des Herzens find: artt. coronaria cordis dex- 
ira und sinistra; ven. coronaria magna und media, fowie vv. minores cordis; 
nervi cardiaci ( des nerv. vagus und sympalhticus) mit plerus cardiacus und 
coroxarili. 


Unatomie ded ductus Botalli. Diefer Gang, welcher beim Embryo fo weit ifl, wie 
die aufs und abſteigende Acrta und fidh wie eine wirkliche Kortfegung der Rungenarterie verhält, 
gebt von ber Iegteren unmittelbar an deren Theilungsfielle, oberhalb des Anfanges ves linfen Aftes, 
ab, verläuft nad aufwärts und jentt & in das Anfangsftad der abfleigenden Aorta, gegen wel⸗ 
den hin feine Richtung gencigt ſt. Das Aortenende dieſes Ganges liegt immer jenfeits ber Urs 
fporungsftelle der art. sudclavia sinistra, fo daß der zwifchen beiden liegende Raum ver abfeis 
genven Aorta zwifchen '/, bis über 1° beträgt. Diefer Raum nun ift fo auffallend enge, daß man 

Lauben muß, es babe kein Blut venfelben paflırt (normale föütale Norten = Verenges 
rung). Tie Verengerung diefes Srüdes ift um deſto flürfer, je weiter der duetus Botalli und 
vie art. subelaria find. Ueberdies bildet vie innerfte Gefishaut, am obern Umfange ver Gins 
mundungeſtelle dee ductus eine Berlängerung über viefes Lumen, die vielleicht vom Blutſtrome 
vos ducius nad aufwärts gehoben wird und ſo dieſe Berengerung noch etwas vermehrt. — Mit 
dem föralen Bintlaufe (bei welchen das Blur des rechten Dentritels durch die Pulmonalarterie 
un» den Botalli'fhen Gang in vie abfleigente Acrta, das durch das foramen ovale in vie linfe 
—— gelangende Blut aber durch die aufſteigende Aorta in die Iweige des arcus aortae ges 
trıeben wird) ficht übrigens and die Dimenfion der weffeigenven Aorta im Berbalts 
nifle, welche, nur fo weit wie die abſtelgende, den großen Achten des Bogens entipricht, während 

e beim Erwacifenen bebeutenb weiter ald vie abfteigende Aorta if. — Das Herz res Foͤtus if 
ebenfalls dieſer Gircularion angemeflen, denn feine linke Hälfte ( wie jet eine geringere Blutmenge 
zur auf eine Mleinere Diſtanz zu treiben bat) iſt bebeutend ſchwächer ale vie rechte, während fi 
vies beim Erwachſenen doch umgekehrt verhält. — Tie Obliteration des ductus Botalli 

ef&icht dadurch, daß wenige Tage nach ver Geburt im Lumen bes ductus eine Baferftoffgerinnun 
Ücbliterirendes Serimfel; f. ©. ) ans dem jet langfamer burchftrömenven Blute elatı dieſe 
wird im Berlaufe ver Zeit im ein cellulo s ſibroͤſes oder calloͤſes Gewebe verwandelt, und der duc- 
tus in einen feliven Etrang (lig. arteriosum), In der art. pulmonalis finvet fi an ver ent⸗ 
fprehensen Etelle ein nad aufwärts zugefpigtes, tegelförmiges Grübchen, öfter audı ein fi bliund 
mm ig. erieriosum enbigenver Kanal, oder aber nur eine nad dem Liuerburchwiefler der art. pul- 
monalis liegende Eralte. In ner Aorta iſt die erwähnte Verlängerung der innerſten Gefaßhaut 
am ductus in eine mehr ober weniger vorfpringente, nach dem Duervurmeffer ber Aorta liegende 
Lee verwandelt, und unter dieſer Anvet man als Ichten Reit nes Lumens entweder ein Brübchen, 
cher eine querliegende Epalte, over nur einige Haubigkeiten. An ver benannten Leifle iR die Aorta 
far ım allen Bällen etwas verengert (normale Aorten: Berengerung der Erwachſe— 
wen). Tie fötale Berengerung If dagegen verfhämunten (nur bisweilen fintet fie fih noch, vo 
ım geringerem Grabe, wor) ; bie auffleigende Aorta and ihr Bogen finn bedeutend weiter geworben, 
uns das Lumen der eigenden Aorta ift um die Eunume ver Ache des Bogens größer, ale je 
mes ver abfleigenven Aorta. Bieweilen, doch feltner , findet man ven ductus blos etwas zuſam⸗ 
mengeichrumpft uun nod mit einigem Lumen; feine Wand iſt dann bider oder ——— ‚die 
innerfie Membran getrübt und gerunzelt. 


Krankheiten bed Herzens. Unter den wichtigften und in ihren Folgen 
efährlichften Herzkrankheiten fleht die gar nicht felten (befonders mit acutem 
heumatismus) vortommmbde Encarbitis obenan, da fie nidht nur durch 
mie und Derslähmung fehr ſchnell töden kann, fondern auch gewöhnlich zu 
lappen⸗ und DOftiens Krankheiten den Grund legt. Die Myocarbitis, 


014 Topographiſche pathologiſche Anatomie, 


Entzuͤndung des Herzfleiſches, beſteht ſelten primaͤr, gewoͤhnlich begleitet fie die 
Peris und Encarditis. — Die Hypertrophie des Herzens (beſonders bie 
excentriſche) iſt eine ſehr haͤufige einung und kommt ebenſo wohl für ſich 
als in Begleitung von Klappen: und ienfehfern vor. Sie geht, wenn fie zu 
einem höhern Grabe gebiehen iſt, in paffive Erweiterung und Lähmung des 
Herzfleifhes über und tödet unter ben Symptomen ber allgemeinen Waffer: 
fücht, wenn nicht Pneumonie oder Pericarditie früher ſchon den Tod herbeirie: 
fen. Die Herzatrop hie ift felten und ſchwer zu beflimmen. Auch das En» 
.carbium, fowie die Klappen können eine Hyper⸗ und Atrophie erleis 
den. — Die Erweiterung bed Derzens kann die Folge von Biutüberfüllung 
der Höhlen, oder der Erkran ung ihrer Wände, oder von Verwachſung mit dem 
Herzbeutel fein; fie zieht Herziähmung und bisweilen felbft Ruptur des Der: 
zens nach ſich — Das Herzaneurysma iſt ein acutes oder ein chronifcyes 
und immer die Solge von Texturerkrankung der Herzwand. Die Verenge: 
eung der Herzhöhlen wird durch fehr verfhiebene Urfachen bedingt. — Bon 
den Klappen und Oftien- Krankheiten, bie vorzugsmweife im linken 
Herzen zu finden find, ift die Infufficienz der erftern und die Stenofe 
ber Iegtern von befonders wichtiger Bedeutung; feltener findet fi die Hyper: 
und Atrophie, die Erweihung, Zerreißung und das Aneurnema 
der Klappen. — Die Fettſucht des Herzens befteht entweder in Anhaͤu⸗ 
fung einer ungewöhnlichen Menge von Fett auf der Oberfläche des Herzens (be: 
fonder® bei allgemeiner Fettſucht), oder in fettiger Entartung des Dersfleifches 
(f. &. 405). — Forms und Lageveränderungen des Derzens (f. ©. 
161 u. 164) kommen fehr häufig und durch fehr verfchiedenartige Krankheiten 
zu Stande. — Die Zerreißungen am Deren (f. ©. —REE entwe⸗ 
der die Herzwand ſelbſt, oder die Klappen, Sehnenfaͤden und Papillarmuskeln, 
und finden fich in der Regel in der linken Herzhälfte. — Afterbildungen 
find mit Ausnahme der Entzändungsprobucte ſehr felten im und am Derzen; 
man findet: abnorme Fettproduction, Cyſten, fibroides und Knochengemebe, 
Tuberkel, Krebs und den Enfticereus. — Die Serinnungen, Polppen 
und Vegetationen in den Derzböhlen find entweder Probucte ber 
Encarbitid oder kurz vor und nach dem Tode entftandene Saferfloffgerinnungen 
(S. 10 u. 63). — Bisweilen ziehen fi auch abnorm verlaufende chordae 
tendineae durch die Bentriteihöhle. So findet fi manchmal ein Saden unter 
dein osttum aorticum, der vom septum ventriculorum zum innern Zipfel 
der Mitralklappe ausgefpannt ift. 


a) Entzündung des Eudocardium. 


Die Encarditis, ebenfo wohl als Urſache ſehr vieler organifcher Derz: 
fehler, ale mie durdy Erzeugung von Prämie hoͤchſt wichtig, kann zwar jeden 
bfchnitt des Encardiunis befallen, allein fie findet ſich gewöhnlich im linken 
Bentrikel und hier meiſtens in der Nähe des Klappenapparates (vorzugsweiſe 
des nendfen). Dagegen befällt fie beim Embryo gewoͤhnlich das rechte Ders und 
iſt Urfache mancher angebornen Dersfehler. Am bäufigflen kommt fie in den 
Bluͤthenjahren bei robuften (männlichen) Individuen (mit bnperinotifcher Cra⸗ 
fi6) und fehr oft mit Pericarditid und Gelenkentzuͤndung (acutem Rheumatis: 
mus, befonders im Knie) combinirt vor. Auch tritt fie nicht felten neben Pneu: 
monie und Pleuritis (meift der linken Seite), Oſtitis, Perioftitis und Bright: 
(cher Krankheit auf. Ihr Verlauf ift wohl ſtets acut, doch bisweilen mit fehr 
ftürmifhen Symptomen verbunden und manchmal dagegen faft unmerklich. — 
Neuerlich behauptet man, daß eine Entzlindung des Endocardium, weil diefe® 
gefäßlos, unmöglich fei und daß die Gerinnungen, melche an der innern Ober: 
fläche deffelben gefunden werden, wie die Coagula in ben Arterien und Venen 
(ſ. S. 463 u. 472), Serinnungen und Auflagerungen aus dem Derzblute ſelbſt 
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feien, bag aber die Entzundungeprobucte im Gewebe des Endocarbium von 
Myocarditis oder Entzündung der gefäßhaltigen fibröfen Subftanz der Klaps 
pen berrührten. Auch laffen fich viele der Endocarditis zugefchriebenen Entar: 
tungen des innern Herzuͤberzugs einem dem zufingerun 6: und atberomatdfen 
Proceſſe der Arterien (f. S. 460) ähnlichen Zuftande zufchreiben. 
Datbologifh :anatomifhe Erfheinungen. Als Zeichen ber 
Blutüberfällung treten auf: — (punktirte, ſtreifige, dendritiſche) 
und Injection des ſubſeroͤſen Zellſtoffs, durch das Encardium durchſchimmernd; 
fie iſt ſehr ſelten wahrnehmbar, da fie nur ganz zu Anfange der Krankheit be: 
— nach Setzung des Exſudates verſchwunden und ſehr oft durch Imbibition 
es Encardium mit Blutfarbftoff verdeckt iſt. — Die Symptome der Exſu⸗ 
dation find: Truͤbung, Wulſtung und Verdickung, Glanzloſigkeit und Rauh⸗ 
heit des Encardium, deſſen Textur auch gelockert und leichter zerreißlich iſt. 
Doch koͤnnen dieſe genannten Erſcheinungen auch ganz fehien und dann wird 
nur das Erfudat auf der innern Herzoberflaͤche die Encarditis andeuten. — 
Das Erfudar, welches theils in das ſubſeroͤſe Zellgewebe, theils in das En⸗ 
cardium ſelbſt und auf die dee Oberfläche deſſelben abgefegt wird, ift in der 
Mehrzahl ber Kalle ein faferftoffiges, doch auch ein flüffiges, eitriges. Erſteres 
ift aber das einzige, welches an der freien Kläche des Encardiums haften kann, 
während bie leßteren fofort im Blutſtrome fortgeführt und deshalb nur in und 
unter dem Encardium angetroffen werben. 


Das faferftoffige Exſudat bleibt, nachdem ein Theil davon durch 
den Blutſtrom weggeſchwemmt worden ift,' entweder als membrandfes oder als 
zottiges, klumpiges, gröbere® oder feineres Coagulum (Vegetation, Er: 
crescenz, polppöfe oder condylomatoͤſe Goncretion) von röthlicher Farbe auf 
der innern Fläche des Encardium figen und wird durch den anfpülenden Blut⸗ 
ſtrom, ſowie durch Anlagerung von Faferftoff aus dem Blute auf daſſelbe ver: 
ſchiedentlich in feiner Geſtalt verändert. Solche Serinnungen aus entzuͤndli⸗ 
chem Producte find nah Engel auch die Eugligen VBegetationen (f. 
&. 66). — Es hängen biefe Saferffoffgerinnungen, welche von den Sterbepo: 
Inpen wohl zu unterfcheiden find (f. S. 10 u. 63), mit dem Encardium mehr 
oder weniger feft zufammen ; ift ihre Verbindung damit loder (bei kurzer Dauer 
ber Krankheit), fo erfcheint das unterliegende Encardium ganz normal; figen 
fie feft an, fo finder man nady ihrer Lostrennung daffelbe rauh, zartfilzig, auf: 
gelodert. Die Metamorphofen, welche ebenfo wohl das (ale Vegetation) auf 
die freie Fläche des Encardium, mie da zwifchen die Lamellen deſſelben gefeßte 
Saferftofferfudat eingehen kann, find: Shmelzung zu Eiter, welder, in 
die Blutmaffe aufgenommen, Ppämie erzeugt; — Schrumpfung, wodurch 
bie Congula Bleiner und härter werden und felbft verkreiden können; — Orga: 
nifation, zu fehnigem oder fibroidem, verknoͤcherndem Gewebe; — athe: 
romatdöfes Zerfallen, und nah Engel aud das TZuberculifiren, 
fogar martfhmammige Ummwandiungen follen vorkommen. 


Das albumindeseitrige Erfudat findet ſich entweder in das Ge: 
webe des Encardiums infiltrirt und lockert daffelbe bedeutend auf, macht es feht 
truͤbe, glanzloß, rg und zerreißlich, oder haͤuft fih unter dem Encardium in 
der Zellgemebs: und nächften Muskelfchicht, zroifchen den Platten der Klappen 
an und bedingt, wenn es nicht eindickt und verkreidet, eine Vereiterunfg und 
Zerreifung (des Herzens, der Klappen, Papillarmuskeln oder Sehnenfäden). 


Folgen der Encarditis. Die Zuitände, melde die Encarditis nach ſich 
zieht, begiehen ſich theil® auf das Derz, theils auf das Blut, und richten ſich bes 
fonders nach der Menge, Art und Ummandlung des Erfudates. Es find: 
2 Paralyfirung des Herzfleiſches, meldes unter dem entzlindeten 

ncardium liegt und dabei mürbe und welt wird, wodurch zur Erweiterung 
(die bisweilen ſchon nach einigen Tagen bemerkbar ift), zum Aneurpysma 
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und ſelbſt zur Zerreißung des Herzens der Grund gelegt wird. Stets if 
aber dadurch die Energie des Herzens geſchwaͤcht, fo daß bei höherm Grade und 
ausgebreiteter Entzündung Sto ngen in den vendfen Capillaren und hydro⸗ 
pifche Ausfcheidungen entſtehen. — b) Zerreißungen: des Encarbium, 
der Klappen (mit KRlappenanumsma), der Papiliarmudtein und 
chordae tendineae, kommen in Folge der Le erung und Bereiterung 
des Encardium und fubferöfen Zellſtoffs zu Stande, und können Aneurpema 
und Ruptur des Herzens nach fich ziehen. Die Ränder des Riffes find gewoͤhn⸗ 
lich gefranzt und der Sig von entzundlichem fowohl wie aus dem te aufge: 
lagertem Kaferftoffeoagulum. — c) Absceßbil dung im fubferöfen Zellſtoffe, 
mit Umfichgreifen derfelben in die Muskelſubſtanz und Eröffnung des Ybe 
nach innen oder außen. — d) Milchflede und VBerdidung des En» 
cardium von zelliger, fibroider und calloͤſer Natur (Cartilaginescenz), in ver: 
fchiebener Ausdehnung und an den verfhiedenften Stellen (an ben Klappen, 
einzelnen Trabekeln, Papillarmusteln, Sehnenfäden), bilden de durch Dee 
nifation des auf und in das Encardium abgefesten Faſerſtoffexſudates. Die 
Verbidung wird dadurch öfters fehr beträchtlich, baß zugleich eine Mypocarbitis 
und calldfe Verdichtung des Fleiſches ſtattfand. Sie zieht Atrophie der unter: 
liegenden Musculatur nad fi. — e) Verwachfungen, durch das orga- 
niſirte faferftoffige Erfudat vermittelt, finden ſich: zmifchen mehreren Papillat⸗ 
muskeln und Sehnenfäden, zwifchen ben Klappenzipfeln unter einander, zwi: 
ſchen Klappe und Herz⸗ oder Sefäßwand. Hierdurch kam Infufficienz der 
Klappen oder wohl auch Stenofe der Oftien, mit nachfolgender Hypertrophie 
und Dilatation des Derzens, zu Stande kommen. — f) Verkleinerung 
des verdickten Gebilde, durch Einfchrumpfen des coaaulirten Saferftoffs und des 
neugebildeten fihroiden Gewebes, erzeugt eine Verkürzung der Papillarmustein 
und Sehnenfäden, Wißgeftaltung und Verkleinerung der Klappen, und fomit 
Anfufficienz und Stenofe, mit nachfolgender Hppertropbie und Dila⸗ 
tation des Herzens. — 8 Verknoͤcherungen, kommen ſeltener in dem ver⸗ 
dickten Encardium der Herzwand in Form von unebenen, hoͤckerigen Platten 
vor, aber deſto haͤufiger als aͤſtige, unregelmaͤßige Maſſen in den verdickten 
Klappen, im Inſertionsringe derſelben und in den verdickten und unter einander 
verſchmolzenen Papillarſehnen. Bisweilen erſtrecken ſich ſolche Knochenconcre⸗ 
tionen durch die Herzwand hindurch bis zu aͤhnlichen Knochenmaſſen im sui- 
cus transversus, welche in Bolge von Pericarditis entftanden find. — h) Pyaͤ⸗ 
mie, wird durch Vermifchung des eitrigen Erfubates mit dem Blute erzeugt 
(f. S. 295) ; die metaftatifchen Ablagerungen bierbei finden fi in der Milz 
und den Nieren, felten in den Lungen, wenn ndmlich nicht eine rechtfeitige En- 
carditid die Urſache der Eitervergiftung des Blutes war. — Der nicht eitrig: 
efehmolzene Kaferftoff, fowohl der ertudirte wie der aus dem Blute niederge 
—* ene, erzeugt, wenn er von dem Blutſtrome fortgeführt wird, Leine Pod 
mie (vielleicht Faſerſtoffgaͤhrung, Hyperinofe?). 

Die Ausgänge, welche die Encarditis nehmen kann, find: Genefung 
mittels Reforption und Wegfpülung des Erfudates durch den Blutſtrom; — 
bleibende Entartungen im Herzen, vorzüglich häufig Klappen: und 
Oſtienkrankheiten, mit nachfolgender Hypertrophie und Dilatation bes Herzens, 
durch Tiafferfucht tödend; — X od durd Prämie, Herzlähmung, Hirn⸗ und 

ungenoͤdem. 


d) Entzündung des Herzfleiſches. 


Die Entzündung des Herzfleifhes, Hergentzändung, car 
ditis, myocarditis, welche faft nur in ber Wand des Linken Bentrikels (fowobl 
in der eigentlichen Fleiſchwand wie in den Balken und Dapilarmustein, befon: 
ders an der Spitze, feltener am Septum) gefunden wird, kommt primär ſehe 
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felten vor (mahrfcheintich weil das if fehr wenig interſtitielles Zeil 
webe enthält) dann in der a — —* oder cher um- 
fhriebenen Derden. Weit häufiger if fie eine abgeleitete (und dann mehr 
diffufe) Entzundung, durch Pert» ober Encarditis bedingt; doch kann fie auch 
bei Ihrem primären Auftreten diefe Entzuͤndungen nach ſich ziehen. — Die 
anatomifhen Kennzeichen der ocarditis, ſowie ihre Erfubate unb 
deren Metamorphofen find im Allgemeinen ganz diefeiben, welche bei bee Myo⸗ 
fitis (f. &. 403) angegeben wurden. Rus find die partiellen aneury Omas 
tifhen Erweiterungen des Herzens, welche in Folge der Myecarditis 
leicht zu Stande kommen, von befonderem Intereſſe. 


Das faferftoffige, zu einem fibroiden Gallus ſich organifirende und 
[pdter bisweilen verknoͤchernde Erfudat, bilder in den verfchiedenften Schichten 
des Dersfleifches größere oder Eleinere, mehr oder weniger Deutlich umfchriebene, 
und ver Giedmartig geftaltete (knotige, veräftigte, ſtrangartige ıc.) fchroielige 
Maſſen, welche die benachbarten Muskelfaſern atrophiren, bisweilen nach außen 
oder innen vorfpringen, mit ber Zeit auch der Gig von knochenerdiger Ablage: 
rung (Berkreidung) werden und durch ihre Schrumpfung die Oberfläche des 
Herzens narbenartig einziehen können. Manchmal erfcheinen die Papillarmus: 
fein, die Fleiſchbalken und felbft die Herzwand in ihrer ganzen Dide im ein 
weißes ſchwieliges Gewebe verwandelt. — Zerfließt das Taferftofferfudat zu 
Eiter (bei metaflatifcher Garditis), dann kann diefer (bei Heinen Entzundungs⸗ 
derden) entweder verkreiden und fi in eine atheromatoͤſe Maſſe verwandeln, 
oder durch Schmelzung der Muskelſubſtanz zur Zerreifung des Herzens führen. 
— Das eitrige Erfudat erzeugt durch Maceration des Fleiſches Absceffe 
in der Herzwand, meift von der Größe einer Erbfe bis Haſelnuß und von unres 
gelmäßiger, rundlicher oder finudfer Form, die nach der Dauer ihres Beſtehens 
eine ſeroͤs und eitrig infiltrirte, oder ſchwielig verdichtete Umgebung haben koͤn⸗ 
nen. Ein folcher Absceß kann nad) feiner Sinbaigung durch Eindicken und 
Verkreiden feines Inhaltes zufammenfallen, oder, mas der gemöhnlichere Aus» 
gang ift, fi) nady außen oder nach innen, oder in ein oder das andere Gefäß 
et (ein fogen. Derzgefhmwiür bildend). Eine ſolche Eröffnung nad) 
Der Höhle des Herzens hin hat Erguß von Eiter in den Blutſtrom (aber, weil 
der Tod durch Perforation des Herzens germöhnlih bald eintritt, fehr felten 
Ppaͤmie) und Eintritt des Blutes in die Absceßhoͤhle zur Folge. Durch den 
legtern Umſtand wird dann leicht eine Ausbuchtung und Zerreißung ber noch 
unverfehrt gebliebenen Muskelſchichten und eine vollfländige Perforation (Rups 
tur) des Derzen® herbeigeführt. 


Ausgänge und Folgen der Myocarditis. Zuvoͤrderſt wird die 
Gontractionsfähigkeit des entzlndeten und ſchwielig verdidhteten Herzfleifches 
gelähmt und es muß dadurch, ſowie durch die gleichzeitige Affection des umge: 
benden Muskelgewebes, ebenfo wohl eine Erweiterung ber Herzhoͤhle (entzuͤnd⸗ 
liche Dilatation), als eine geringere Energie bei der Contraction der Ventrikel⸗ 
wand veranlaft werden. Es gibt ſich die® auch durch den ſchwachen Herzſtoß 
und den Beinen, leicht zu unterdrüdenden Puls zu erfennen; «6 folgt feener 
bei etwas außgebreiteter Mpocarditis nicht felten ſehr bald der Tod durch 
Derztähmung. — Die Erfudation zieht entweder ſchwielige Verdich⸗ 
tung (Induration) mit nachfolgender Berknoͤcherung, oder Vereite⸗ 
rung ber Herzſubſtanz (Herzabsceh und⸗Geſchwuͤr), welcher gewoͤhnlich Ru ps 
tur des Herzens folgt, nach ſich. Auch legt diefelbe den Grund zum acuten 
und hronifchen Aneurpsma des Herzens; erſteres entſteht naͤmlich durch 
theilweife "ak: ung und locale Ausbuchtung des durch den Entzuͤndungspto⸗ 
ceß gelodrtm erzgewebes, letzteres durch ſackfoͤrmige —— der calloͤ⸗ 
fen Neubildung (ſ. ſpaͤter bei Herzerweiterung). — Es * ſich ferner in 
Folge der Myocarditis mit faſerſtoffiger Exſudation, beſonders beim Schwielig⸗ 


618 | Topographiſche pathologiſche Anatomie. 


werden der Papillarmuskeln und Fleiſchbalken, bleibende Klappen: und 
Dftienfehler (befonders Infuffictenz am vendfen Oftium) mit ihren Folgen 
entwideln. — Auf das Blut hat die Hersfleifhentzundung infofern nachthei- 
tigen Einfluß, ale in Solge der Dilatation und theilweifen Paralyfirung der 

erzwand der Kreislauf nicht Eräftig genug von flatten geht, und deshalb bald 
eine vendfe und hodropiſche Beſchaffenheit des Blutes zu Stande kommt. 
Ppämie, durch Entleerung eines Herzabsceſſes nad) dem Bavum des Derzens 
bin, wird faft nie beobachtet, da gewöhnlich der Tod weit früher durch Perfo: 
ration des Herzens eintritt. 


c) Hypertrophie des Herzens. 


Die 2 pertropbie des Herzfleifche®, kupentrophia cor- 
dis, eine ehr häufige Erfcheinung, kann entweder das Muskelgewebe des gan- 
jen Herzens (to alt), und ipar gleihförmig ober ungleichförmig (ſtellenweiſe 
in ſtaͤrkerm oder ſchwaͤcherm Grade) oder nur das Fleiſch einer Abtheilung deſ⸗ 
ſelben, ja nur einzelne Portionen einer ſolchen (z. B. die Baſis, Spitze, dasß Sep: 
tum eines Ventrikels) betreffen (partielle Hypertrophie). So iſt bisweilen 
nur die eigentliche Fleiſchwand eines Ventrikels (befonders des linken) hyper⸗ 
trophifch, nicht aber find es die Kleifchbalten und Warzenmuskeln; in andern 
Fällen find dagegen diefe (vorzüglich im rechten Ventrikel) hnpertrophifch, waͤd⸗ 
rend die Wand nur mäßig an Dice zugenommen hat. Ja e6 kommt fogar ver, 
daß bei bedeutender Hypertrophie der Fleiſchwand mit Erweiterung des Ventri⸗ 
kels die Sleifchbalten in der Art geſchwunden find, daß fie in Folge ihrer Wer: 
längerung nicht nur verdünnt, fondern auch getrennt erfcheinen. — Nach der 
Meite der Herzhoͤhlen unterfcheidet man: eine einfache, concentrifhhe und er: 
centrifche Herzhypertrophie. 

Einfade anezäbnpertzopbie: Vergrößerung bed Herzens durch 
Bermehrung der Muskelfubftanz bei normatem Rauminhalte feiner Höhlen. 
— Sie ift felten, betrifft die Ventrikel, befonders den linken, und beſteht nad 
Rokitansky wahrfcheinlih nur für eine gewiſſe Zeit von unbeflimmter 
Dauer, indem fie allmdlig durch Erweiterung der Höhle zur ercentrifchen Hr⸗ 
pertropbie wird. 


GSoncentrifhe Herzhypertrophie (Bertin): Verdickung ber 
Herzwand bei Berengerung der Höhlen, wobei der Umfang des ganzen Der: 
ens normal, vermehrt oder vermindert fein kann. Sie kommt an den Ventri⸗ 
ein, befonder® am linken, in Folge von Dppertrophie der Balken und Papillar: 
muskeln vor. — Manche bezweifeln die Eriftenz biefer Hppertrophie und feben 
fie als die Kolge einer geivaltfamen Contraction und Verengerung im Momente 
des Todeskampfes an. Vielleicht ift fie eine Erfcheinung von Itarker Todten⸗ 
ftarre des Herzens ; auch findet fie ſich ſcheinbar bei Tuberculöfen, weil bier das 
(inte Herz wenig Blut von der Zunge erhält. 


Ercentrifhe eräbppertropbie (active Erweiterung): Vergroͤße⸗ 
rung des Herzens mit Verdickung feiner Wand und Erweiterung ber Hoͤb⸗ 
fen. Sie ift eine fehr häufige Erfcheinung, kann die Ventrikel ſowohl wie die 
Atrien (befonders die Auriculae) betreffen, befällt aber am häufigften den linken 
Ventrikel, und dehnt ſich nicht felten von hier über da® ganze Ders aus. Im 
legtern Sale kann das Herz eine enorme (Bröße (die das normale Volumen um 
das zwei bis fünffache uͤberſteigt) erreichen (enormitas cordis, cor taurinum;). 


Die Muskelſubſtanz des hypertrophiſchen Herzens ift derber, bichter 
und fpröder (befonderd am rechten Ventrikel faft bret⸗ oder lederaͤhnlich rigid). 
gefättigt roth oder rothbraun. Später wird fie bläffer, gelbbraun, ift weniger 
elaſtiſch, mürber und morſch, und zeigt große Neigung zur fettigen Entartung. 
Durch diefe Umänderung der Textur fommt e6 bei längerem Beſtehen der Dr: 
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pertrophie zur paffiven Erweiterung, eähmung, und felbft zur fpontanen Zerrei⸗ 
zung des hypertrophiſchen Herzens. — Die Die und Schwere des hypertro⸗ 
phiſchen Derzens iſt verfchiedentlic abgeändert. Die Schwere fann von 5X 
bie zu 11, Pfd. ſteigen; binfichtlih der Die der Wandungen kann beim 
Manne ein linker Ventrikel von 6° Dicke, bei der Frau von 5‘, der rechte 
Ventrikel von 3''’ beim Manne, von 2:4" Dicke bei der rau für bereits hy⸗ 
pertrophiſch gelten. Ueber diefe Sränze hinaus kann das Herz die Dide von 
1:4 — 2"! im lintm und von 6— 9°’ im rechten Ventrikel erreihen. — Die 
Form eines bypertrophifchen Derzens, welche immer von der normalen abs 
weicht, iſt nach der Ausdehnung und dem Grade der Hppertrophie verfchieden. 
Im —5 laͤßt fich fagen, daß bei Vergrößerung ber linken Hälfte (vor⸗ 
zuͤglich bei Krankheiten an der Aortmmündung) das Herz länger, cylinderförs 
mig wird, dagegen bei Vergrößerung ber rechten Hälfte (bei Lungenkrankheiten 
und Fehlern am linken ostium venosum) eine breitere, — oder Schei⸗ 
benform annimmt. Keilfoͤrmig zeigt es ſich bei Hypertrophie ber Baſis und des 
mittlern Theiles des linken Ventrikels; faft bei allen Kormveränderungen runs 
det ſich die Spige ab. Aber auch im Innern des Herzens geht eine Sormver: 
änderung der Höhlen vor fih. Bei Ermeiterung des linken Ventrikels 
ift nämlidy das septum ventriculorum in die rechte Derztammer binüberges 
wölbt, fo daß bdiefelbe in ihrem Cavum bebeutend verengt ift, während ihr co- 
nus arteriosus defto mehr erweitert erfcheint. Der Inhalt des hypertrophi⸗ 
ſchen — iſt dunkles grumoͤſes Blut, ohne feſtere Blutgerinnungen und 
bei Störungen des Lungenblutlaufs mit Faſerſtoffgerinnſeln. — Die Lage des 
hr ertrophifihen Herzens ändert ſich um fo mehr, je voluminöfer und fchmerer 
Baffelbe geworden ift. Gewoͤhnlich finkt die Spige tiefer nach links und abwärte, 
und die Baſis flellt ſich mehr nad) rechts, fo daß dadurch das ganze Herz eine 
mehr horizontale Lage erhält. Auf diefe Art werden die ein: und ausmündenden 
Gefäße aus ihren normalen Richtungsverhaͤltniſſen gebracht, die Lungen, bes 
fonder® die linke, in ihren untern Lappen durch Druck beengt, das Zwerchfell 
herabgebrängt und fo die Unterleibsorgane incommodirt. 

18 Urfache ber Herzhypertrophie können alle Momente angefehn wer: 
den, welde die Sunction des Herzens bedeutend, dauernd oder dody wiederholt 
erhöhen. Vorzüglich thun dies mehanifhe Hinderniffe im Herzen 
ſelbſt (AInfufficienz der Klappen und Stenofen der Oftien), oder in den groͤ⸗ 
Gern Arterienftämmen (BVerengerung, Öbliteration, Aneurysmen), oder 
in den Lungencapillaren (durdy engen Xhorar, pleurisifches Erfudat, 
Emphofem und Bronchiectaſie, indurirte Hepatifation u. f. w.). Uebrigens 
ſtehen diefe mechaniſchen Dinderniffe ber Btutbewegung durchaus nicht immer 
im Verhaͤltniſſe zur Größe der Hypertrophie. Oft findet fidy nämlich bei gerine 

en Dinbernifjen eine bedeutende Hppertrophie, und umgekehrt bei bedeutenden 
Sinderniffen eine geringe ‚Onpertrophie des Herzens. Ferner ziehen auh Ents 
zündungen des Peris und Encardbium Herzhypertrophie nach ſich; 
ebenfo kann diefeibe durch eine übermäßige Innervation (centraler oder 
ceflectirter Art) veranlagt werden (d. i. die primitive Drpertrophie), wie: 
durch Mißbrauch geiftiger Getränke, Ausfchweifungen in der Liebe und Onanie, 
anhaltende Muskeibewegungen (befonders der Arme), vielleicht auch durch ein 
an plaftifhen Beftandtheilen reicheres und reizenderes Blut, durch Herzklopfen 
erregende Gemuͤthsbewegungen (befonders bei reizbaren Individuen) u. f. w. 
— Häufiger findet fi) die Derzhrpertrophie beim männlichen Geſchlechte und 
im Mannesalter, mahrfcheintich weil hier bie Perl: und Encarbditie mit ihren 
Folgen eine häufigere Erfcheinung ift. — Die eigentlihen Solgezuftände 
der Herzhypertrophie find gehörig von den durch mechaniſche Hinderniſſe im 
Blutlaufe erzeugten Erfcheinungen (bei der confecutiven Dppertrophie) zu trens 
nen. Die lebteren beftehen hauptfächlih aus mechaniſchen Stafen im venöfen 
Gefaͤßſyſteme, Catarrhen, Blutungen, Vergroͤßerungen blutreiher Organe 
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(Leber, Milz, Nieren), hydropiſchen Ausſcheidungen ıc. Dagegen bebingt die 
reine Herzhypertrophie, wenn .fonft feine weitern Veränderungen im Herzen 
oder in andern wichtigen Organen zugegen find, nur in Folge des befdyleunig- 
ten und energerifchern Kreislauf eine rafchere Stoffmetamorphofe, ſchnelleres 
Achmen, gefleigerte Alärmeentmidelung, lebhafteres Eolorit, größere Neigung 
zu Hyperaͤmieen und Entzäöndungen. Bisweilen erzeugt aud) ein ſehr vergrö- 
fertes Herz durch Drud auf die Lungen Athmungsbeſchwerden. Sobald aber 
nach längerm Beſtehen und bei bedeutenderem Grabe der Hypertrophie durch 
Umänderung des Derzfleifches eine paffive Erweiterung und geringere Zuſam⸗ 
menziehungsfähigteit befjelben eingetreten ift, finden fih Stafen im venöfen 
Se Äsfofteme und hndropifche Erfcheinungen ein (f. bei Herzdilatation). Alſo 
erft mit dem aufgehobenen Gleichgewichte des arteriellen und vendfen Blutlaufs 
erfcheinen bebeutendere Veränderungen. — Der Tod erfolgt bei ber Derzbe: 
pertrophie: durch Lähmung oder Ruptur bed Herzens (felten), durch Dirn- und 
Lungenblutung, Lungenoͤdem, Hydrops; nicht felten madıt auch Pneumonie 
F Pyygponie dem Leben früher ein Ende, als es die bloße Herzhopertrophie 
gethan hätte. 


d) Atrophie des Herzens. 


Die Atrophie, der Schwund des Dersfleifches, welcher im anım 
fehr fetten vorfommt und entweder ein allgemeiner oder ein theilmeifer ift, läft 
fi nur mit großer Schwierigkeit (durch Meffen und Wägen des Derzene) in 
der Leiche, aber noch fehmwieriger am Lebenden erkennen. Nach der dabei befte: 
henden Weite der Herzhöhlen nimmt man an: die einfache Atrophie, d. i. 
Schwund der Muskeifubftang und Verringerung des Volumens des Herzens 
bei normaler Gapacitdt der Derzhöhlen; — bie ercentrifche Atrophie: Ab: 
magerung der Herzmand mit Erweiterung der Höhlen, welche ſich dadurdy ven 
der Erweiterung des Herzens unterfcheidet, daß bei der legtern Die normale 
Muskelſubſtanz auf einen arößern Raum ausgebreitet und das Gewicht des 
Herzens alfo ein normales if waͤhrend bei der ercentrifchen Atrophie (die uͤbri⸗ 
end mit normalem, verringertem oder vermehrtem Umfange des Herzens ein: 
hergeben kann) die Gewichtsabnahme deutlih iſt; — bie concentrifhe 

tropbie: normale oder felbft vermehrte Dicke der Herzwand bei Verengerung 
der Hershöhlen. Sie ift die hHäufigfte Atrophie, ftet6 mit Verringerung des Ve⸗ 
Km des Herzens verbunden, und ber urfprünglichen Kleinheit deſſelben 

nlich. 

Das Herzfleiſch iſt bei feinem Schwunde entweder zaͤhe, derb und roth⸗ 
braun, oder erſchlafft, leicht zerreißlich, roftfarbig, tederähnlich, gelb und fabl. 
Das Herzfett ift conftant geſchwunden, der fubferöfe Zellſtoff an der Spige und 
Bafis des Herzens ferös infiltrirt, das Pericardium gewöhnlich gerungelt, ge: 
trübt und verdickt, die Kranzgefäße ſtark gefchlängelt. — Die Urſachen dis 
— liegen: entweder in einer allgemeinen Abzehrung (nad) Tophus, 

pamie, Krebs, Marasmus, Scorbut, Hpdrämie, allgemeiner Fettſucht ıc.); 
ober im Derzen felbft (Verengerung und Verknoͤcherung der Kranzarteriem, Fett⸗ 
anhäufungen oder dichte Erfudatfchwarten auf dem Herzen, Klappeninfufficien: 
zen) ; ober im Derzbeutel und in ber Nachbarſchaft des 8*— (dei Druck auf 
aſſelbe durch pericardiales Exſudat oder Aftermaſſen, Verwachſung zwiſchen 

erz und Herzbeutel). — Chloroſe, Tuberculoſe, Erſchoͤpfungen dürch Safer: 

offerfudate erzeugen felten eine Atrophie des Herzfleiſches, wohl bedingen fie 
aber eine Verkleinerung ber Herzhoͤhlen. 


e) Erweiterung und Verengerung des Herzen. 


a) Die Erweiterung des Herzens, dilatatio cordis, welche entweder 
alle oder nur einzelne Höhlen beffelben Cbefonders den rechten Ventrikel) betreffen 
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(eine totale oder partiale fein) kann, beſteht entiweber mit normaler Dide oder 
mit gleichzeitiger Oppertrophie oder Atrophie ber Herzwandung. Gewoͤhnlich 
—8 man nur die Erweiterung der Herzhoͤhlen mit Verduͤnnung ihrer 

aͤnde als Dilatation und beſchreibt die Erweiterung mit Verdickung der 
Wand als excentriſche Hypertrophie (S. 618). — Die Urſachen ber der 
erweiterung find: 1) bedeutendere und bleibende Ueberfüllung ber Herzhoͤhlen 
mit Blut, entweder in Folge von Klappen: und Oſtienfehlern, oder durch bebin: 
derten Aorten⸗ und Lungenblutlauf (bei der gehörigen Menge des gefammten 


Blutes)3 2) Krankheiten des Herzens mit Paralpfirung feiner Muskelfafern, 
ai bei * Myo⸗ und Encarditis, bei hochgediehenen Hypertrophieen und 
ettiger 


ntartung des Herzfleiſches; 3) Verwachſung des Herzens mit dem 
erzbeutel. — — .anatomifhe Erſcheinungen. Das 
leiſch des erweiterten Herzens ift fehr fchlaff, Leicht zerreißlich, mürbe, dunkel⸗ 
oder blauroth (von Blutroth imbibirt) ; bei Dilatation nad) Peris und Myo: 
carditis verhält fich der Derzmustel dem balbgelochten Fleiſche ahnlich, iſt Leder: 
gelb oder ſchmutzig⸗roſtbraun; bei fettiger Entartung fieht er fahl aus und im 
Umfange des Herzens finden fich Settmucherungen. Beim Aufſchneiden fallen 
die Herzhoͤhlen ſchnell zuſammen, was im normalen Suflande beim linken Ven⸗ 
trikel nicht der Fall iſt; an den Arterien find bei hohen Graden der Erweiterung 
die Steifhbündel aus einander gedrängt, fo daß die Herzwand zwiſchen ihnen 
nur häutig erfcheint; Die emeinfchaftiiche Scheidewand leidet von der Verduͤn⸗ 
nung am menigften. Gleichzeitig mit den Sadlm erweitern ſich auch die Muͤn⸗ 
dungen im Herzen, vorzüglich die vendfenz ihre Klappen werden dabei größer, 
dünner, zarter, durchfichtiger und felbft mit Luͤcken, aber nur felten infufficient ; 
die Sehnenfäben und Papillarmusteln merden länger, dünner und fchlanker, 
das Encardium auffallend dünn und durchſichtig. Die Ausdehnung des Her: 
gene iſt beträchtlicher in der Quere al® in der Länge; es wird breiter und feine 
pitze verfladht fich nach beiden Rändern hin. — Die confecutiven Er: 
krankungen bei der Herzermeiterung gehen aus der energielofern Zuſammen⸗ 
ziehung des Herzmuskels hervor und beitehen: in Ueberfüllungen und Stafen 
im vendfen Gefäßfnfteme, und daher Eatarrhe, Blutungen (der Lungen, dee 
Gehirns und Darmkanals), Anſchoppungen (der Reber, d Nieren), bybro: 
piſche Ausfcheidungen, venöfe und fpäter kn Biutbefchaffenheit. Der Tod 
erfolgt entweder dürch ploͤtzlich eintretende Derzlähmung, Ruptur des Herzens, 
durch Dirmapopferie, acutes Lungenoͤdem, allgemeine Waſſerſucht. 
Herzaneurysma (oder partiales Qursaneurnema, weil man 
früher die Erweiterung der Herzhöhlen bei der Dilatation und Hypertrophie des 
Herzens auch als totale6 Derzaneurpema bezeichnete) ; ift eine umfchriebene, 
—2 Ausbuchtung einer Herzhoͤhle, welche die Folge einer auf eine Stelle 
befchräntten Zerturerfrantung der Wand und meift auch durch einen Klappen: 
oder Oſtienfehler veranlagt it. Rokitansky unterfcheidet eine acute und 
eine chronifhe Form. Das acute Derzaneurnsma, bie feltenere Form, gebt 
aus der Loderung und Zerreißung des Encardium und Serzfleifehes in Folge 
der En: und Myocarditis hervor. Es dringt hierbei das Blut in den Rip ein 
und wuͤhlt das nody unverfehrte Herzfleiſch in verfchiedener Tiefe auf. — Das 
hronifche Aneurnsma fteilt dagegen eine umfchriebene Ausbudtung (von 
der Größe einer Erbſe bis zu der einer Kauft) der durch eine frühere Herzentzuͤn⸗ 
dung in fibroides Gewebe verwandelten Derzwand dar, ohne daß hierbei eine 
Zerreißung des Encardium oder der Musculatur flattgefunden hätte. Nach 
Engel gibt aud) die Fettentartung des Derzens und der atheromatöfe Procef 
(mas Rokitansky leugnet), durch theilweife Zerreißung des Encardium ober 
Schwund des Kleifches, Veranlaffung zur Aneurvsmabildung. — Der Sig des 
Aneurysma iſt faft nur der linke Ventrikel, und meiſtens die Spige deflelben. 
Hoͤchſt felten gelangt daffelbe zur Berftung, leichter aber noch das acute ald das 
chroniſche Aneurpsma. 
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Y) Die Werengerung der Herzhählen findet ſich: I) bei concentrifdyer 
Hypertrophie und 2) bei concentrifcher Atrophie de& Herzens; — 3) bei Ber: 
eingerung bed Gefammtblutes, wie bei Andmie, Chloroſe, Zuberculofe und 
Krebs, nach erfchöpfenden (befonders faferftoffigen) Erfubationen u. f. w.; — 
4) bei Zufammendrüdung des Herzens, durch pericarbinles Erfubat, Ge: 
fhwülfte 2c.; — 5) Lungenkrankheiten, welche den kleinen Kreislauf ftören und 
dem linken Herzen weniger Blut — laſſen, rufen eine Verengerung des 
linken Ventrikels hervor; — 6) Verwachſungen der Papillarınusteln, der Seh: 
nenfäben und Klappen bedingen ebenfalls bisweilen eine Verengerung im linken 

entrikel. 


f) Klappen⸗ uud Oſtienkraukheiten. 


Die Krankheiten der Klappen und Oſtien des Herzens gehen wohl ſtets mit 
Entartungen des Encardium einher und verdanken ihre Entſtehung entweder 
dem Auflagerungsproceſſe oder der Encarditis. 


a) Die Hypertrophie, Verdickung des Encardium, entſteht nad 
Rokitansky: durch krankhafte Auflagerung eines zu den das Encardium 
zuſammenſetzenden Schichten (Epithelium, Laͤngsfaſerhaut) ſich umgeſtaltenden 
Stoffes Auf das urſpruͤngliche Encardium aus der Diutmafle, und kommt 
ebenfo wohl allein, als auch fehr Häufig mit Encarditis vor. Diele übermäßige 
Anbildung neuer Encardiumfdichten gleicht der ercedirenden Auflage: 
rung von innerer Gefäßhaut in den Arterien (S. 460), und hat 
wie diefe folgende Merkmale: in den niederen Graben ift das Encardium dider, 
Fb weicher, feuchter und in mehrere Schichten ablösbar; in höhern Graden 
infelartige Stellen bildend oder die Klappen überziehend) ift es milchigweiß, 
opak, trodener, derber und faft Enorplig. Das opalähnliche Durchfcheinendfein, 
die Schichtbarkeit der Auflagerung und die gleichförmige Zertur ihrer ſaͤmmt⸗ 
lichen Lamellen unterfcheiden diefelbe von den Producten einer Encarditis, von 
ben lofe auffigenden, bläulichweißen, undburchfichtigen Sehnenfleden, von de 
innig an der Fleiſchwand adhärirenden, nicht fehichtbaren, in ihrem &emet« 
dichteren und trodneren fibroiden Verbidung des Encardium; die Abweſenbeit 
von Röthung und injection, von Vegetationen und metaftatifhen Ablagerun: 
gen, dagegen die Anweſenheit von Auflagerungen in der Aorta unterfcheibdet fie 
von der Encarditis felbft. — Diefe Auflagerung, welche faſt nur im linken Der: 
zen und vorzugsweife an den Aortenklappen, gewöhnlich im vorgeruͤckten Lebens: 
alter, doch auch im Mannesalter vorkommt, geht auf der Herzwand nie in der 
atheromatdfen Proceß Über, wohl gefchieht Died aber bißmeilen auf den Klappen 
(befonders der Aorta), mo auch eine ‚Dertnöcherung berfelben su Stande fommt 
(und dadurch Stenofe und nfuffieieng an der Kortenmündung). Ihr Ent: 
ftehen wird Häufig veranlagt und beguͤnſtigt burch bereits beftehende Ermweiterun: 
des Herzens und Stenofen feiner Oftien, Momente, die ein längeres Verweilen 
des Blutes in den Derzhöhlen nad) ſich ziehen. — Nach Engel ift diefe Sr: 
pertrophie des Encardium, gerade fo wie die Auflagerung in den Arterien, $e:se 
der Entzündung, hier der Encarditis. 


9 Hypertrophie der Klappen kommt nach Rokitansky entweder durch 
aſſenzunahme des faſerigen Klappengewebes (bei Vergrößerung der Oſtien 
und Klappen in Solge von Derzdilatation, und im Alter), oder durch Dppertre: 
phie de Encardiumüberzugs zu Stande. Im eritern Salt zeigt fidy (te: 
[onbers an den vendfen Klappen) eine matts oder gelblichweiße Wulftung un) 

erdidung der Klappe naͤchſt ihrem freien Rande, oder eine Reihe von Wuͤlſten 
an ben Infertionen der Sehnenfäben, was die Function der Klappe nicht berin: 
traͤchtigt; niemals entwidelt ſich in biefem hypertrophirten Gewebe eine Ver: 
knoͤcherung. Die Hppertrophie des Encardiumüberzugs, welche vorzüglich am 
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den Aortenklappen auftritt, bewirkt Verbidung, Schrumpfung, Verknoͤcherun 
oder atheromatäfe Zerftörung derfelben. g pfung Herung 


y) Atrophie, Berdünnung des Encardium, mit gehen Durchſich⸗ 
tigkeit deſſelben, wird nur bei bedeutender Erweiterung des Herzens und bei 
übermäßig fetten Herzen Über eine größere Strecke verbreitet gefunden. Partiell 
betrifft fie die Klappen. 


d) Klappenatrophie, bei Vergrößerung des Oftium, fpricht ſich durch 
Derbünnung ungewöhnliche Zartheit und Durdfichtigkeit ber Klappe aus; 
bei hoͤherm Grade entſtehen ovale, elliptifche (nie runde), fpaltähnliche, quer: 
geftelite Luͤcken in derfelben (von Nadelſtich⸗ und Mohnſamen⸗ As zur Erbfen- 

röße wachfend). Diefe Durhlöcerung (im hoͤchſten Grabe: netzfoͤrmig) 

ndet ſich gewoͤhnlich nächft dem freien Rande der Klappe und in der Naͤhe ſei⸗ 
ner Infertion, vorzugsreife aber in den Aortenklappen (hier mit dem Auflage: 
rungsproceſſe combinirt). 


e) Nlappenauturysmaz ftellt einen rundlichen, erbfen= bis bohnen- 
und felbft taubeneigroßen Zumor an einer Klappe (befondere in der linken Derzs 
hälfte und vorzugsmeife an der venöfen Klappe) dar, welcher mit Blut= und 
Saferftoffgerinnfeln erfüllt ift und von einer Platte der Klappe dadurch gebildet 
wird, daß in Kolge von Entzündung und atheromatöfer Zerftörung ein nur eine 
Lamelle der Klappe betreffender Riß (on außen oder von innen ber) in ber 
Klappe entfland, und daß das in diefen einftrömende Blut die unverfehrt ge: 
bliebene Lamelle ausbuchtete. Der Sig dieſes Tumors ift entgegengefegt der 
Klappenflähe, an welche das Blut anfchlägt (denn bier iſt der rundliche, von 
aufgefranzten und mit DBegetationen befegten Rändern umgebene Eingang) ; 
alfo an, F venoͤſen Klappe nach dem Atrium, an den Aortenklappen nach dem 

entrikel hin. 


() Oftienerweiterung u. Klappeninſufficienz. Bei der Erweiterung 
der Herzhöhlen findet audy eine Berge Berung der Oſtien, beſonders der vendfen 
ftatt; zugleidy vergrößern fih dabei gewoͤhnlich auch die Klappen, fo dag nur 
felten eine (celative) Infufficienz derfelden eintritt; fie werden bünner, 
zarter und durchfichtig, nicht felten bie zu dem Grabe, daß ſich Luͤcken in ihnen 
bilden (Klappenatrophie). — Dagegen kommt bie (abfolute) Infufficienz 
der Klappen (Unfähigkeit derfelben ihre Oſtia vollftändig zu fchließen), 
häufig zugleich mit Verengerung des Oftiums, zu Stande: 1) durch krank⸗ 
hafte Veränderungen ber Klappe felbft, wie: bei Schrumpfung derfelben in 
Folge der Bildung eines callöfen Gewebes, oder durch knochenartige Concretio⸗ 
nen in denfelben, durch Aufrollung ihrer Ränder; bei Verwachſungen berfelben 
unter einander oder mit der Sen? oder Gefaͤßwand; bei atheromatöfer Zerſtoͤ⸗ 
rung, Zerreißung (durch entzündliche Loderung und Infiltration) und Durch⸗ 
töcherung (Atrophie) der Klappen; 2) durch Entartungen ber Scehnenfäden: 
Verkürzung mit Verdidung; Verwachſung unter einander und mit der Klappe 
oder Wandung; Zerreifung derfelben; 3) durch Krankheiten der Papillar⸗ 
mußten: Schrumpfung, Zerreißgung, Berwachfung, gurige Entartung berfel- 
ben. Vorzüglich ift es alfo die Encarditis mit ihren Folgen, welche die Klap⸗ 

infufficienzen erzeugt; und gewöhnlich befallen die legteren die Mitral⸗ und 
ortentlappen. Die Solgen fi er Infufficiengen find: Zurüͤckſtroͤmen bes 
Blutes durch das fchlecht verfchloffene Oftium in die Herzhoͤhle, aus welcher es 
Lam, rmeiterung biefer und Hypertrophie der Derzhöhle, welche «6 dahin 
treibt; Anhaͤufung des Blutes zunaͤchſt in den hellen und Organen, aus wel: 
chen «6 in das Herz einfließt; ſpaͤter Ueberfuͤlung und Stafen im-vendfen Ges 
faͤß ſoſteme mit ihren Folgen, zulegt Waſſerſucht. 

1) Snfuffictenz der Mitralklappe (mit einem innern und hintern 

Zipfel) bedingte: Erweiterung des linken Atriums und ſchwache Dppertrophie 








. mit nadhfolgendem Emphyſem, Blutungen, Dedem und 
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des Linken Ventrikels, Blutüberfuͤlung in ben Lungen (und baber Catarrhe 
tzündung derfel- 
ben); Erweiterung ber Lungenarterie; Dilatation der rechten Herzhaͤifte 
bisweilen mit relativer ni U der Tricuspidalklappe) und daburch 
reiterwerden des ganzen Derzend; in Folge des gebinderten Einſtroͤ⸗ 
mens bed vendfen Blutes in das rechte Herz Stodungen im Venenfpfleme 
(Syanofe, Anfchwellung der Sugularenen, Leberanf ung, afortaber- 
ſtockungen, ihan oweuuns Nierenhyperaͤmie); allgemeine ofitaͤt und 
ſchließlich Waſſerſucht. — Haͤufig iſt dieſe Inſufficienz mit Stenoſe des linken 
venoͤfen Oſtiums verbunden. 

2) Inſafficienz der Aortenklappen (einer linken, rechten und 
hintern) bedingt: einfache oder excentriſche Hypertrophie des linken Ventrikels 
(des conus arteriosus) und damit Laͤngerwerden des Herzens; Erweiterung 
und Verlängerung (ſtaͤrkere Schlaͤngelung) ber Arterien ; ſpaͤter erſt Hyperaͤmie 
in den Lungen und Erreiterung der rechten Derzhälfte mit ihren Folgen. 
Häufig combiniren ſich mit diefer Infufficienz, welche bisweilen fehr Langfam, 
ganz unmerklih und ohne befondere Störungen bed Allgemeinbefindens zu 

tande fommt, Rauhheiten und Stenofe der Aortenmündung, Degenerationemn 
der Arterienhdute (vorzüglich der Aorta und Dirnarterien), Hirnapoplexie und 
Albuminurie (ohne Veränderung des Nierenparenchyms). 

3) Safusficiem der Zricuspibaltiappe (mit einem vordern, bin- 
tern u. innern Zipfel), welche weit feltener vortommt als die Inſufficienz der Mi: 
trals u. Aortenklappe, u. ſich meiſtens (als relative) mit Klappen oder Oſtien⸗ 
fehlern des linken Herzens verbindet, bedingt: Erweiterung des rechten Vorbofs 
und der großen Venenftämme, Hypertrophie des rechten Ventrikels: Ueberfuͤl⸗ 
lung des Venenſyſtems mit Bıut, Infufficienz des Klappenapparate®_an ber 
Einmündung ber ven. subelavia und Jugularts in bie anonyma, Scymel: 
lung der Jugularvenen, Cyanoſe, Anfhoppung ber Leber und Milz, chroniſche 
a elchioerben, vendfe und zuletzt hydropiſche Blutbefchaffenheit, allgemeine 

aſſerſucht. 

4) Inſufficienz der Pulmonalarterien⸗Klappen (eine linke, 
echte und vordere), welche Außerft felten ift, muß bedingen: eiterung und 
Hppertrophie des rechten Ventrikels, Dilatation des rechten Atriums, vielleicht 
auch (relative) Infufficienz der Tricuspidalklappe, und die Erfcheinungen bet 
gehenimten Venenblutlaufs. 

n) Verengerungen der Herzmündungen (Stenofen, obfiruc: 
tive Klappentranktbeiten). Die Urſachen diefer Verengerungen liegen 
ſtets, wenn man naͤmlich die Stenofe ber Aortenmündung nicht vielleict 
manchmal für eine bloße Alteröveränderung , oder in Solge des Auflagerungs: 
proceſſes entflanden, anfieht, in entzundlicher Erfubation (oder Faferftoffeuf: 
lagerung aus dem Blute), in deren Folge entweber die Klappen dider und rigit 
werden, fo daß fie flarr gegen bie Mündung hingeneigt bleiben, oder die Kap: 
penzipfel theilmeife unter fi und mit dem Oſtienrande verwachſen, oder bie 
Klappen und Oftien mit Ererescenzen befest find, oder die Oftienringe ſich ver: 
diden. Bei den angegebenen Klappenfrankheiten kommt e6 gewoͤhnlich nad 
und nad) zu einer Atrophie des Klappengewebes, zur Schtumpfung der Klap⸗ 
penfegel und endlih auch zur Inſufficienz der Klappe. Stenofen bebingen 
deshalb bei längerer Dauer meiftens auch Klappeninfufficiengen, waͤhrend vas 
Umgekehrte weit weniger der Fall ift. 

1) Stenofe der linken venoͤſen Mänbung (obfiructive Affection 
der Mitralklappe), bei welcher das Blut nicht gehörig aus dem Linken Arrium 
berab in den linken Ventrikel fliegen kann, muß faft son) dieſelben Zuſtaͤnde 
bedingen wie die Inſufficienz der Mitralklappe, naͤmlich: Erweiterung des lin: 
ten Atriums, Blutſtockung in ben Lungen, Erweiterung der Pulmonalarterie 
und ber rechten Dershälfte (bisweilen bis zur relativen Inſufficienz der Tricus⸗ 
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pidalllappe), Onpertrophie des rechten Ventrikels, Stafen im Venenſyſteme; 
ferner aber auch Derieinerung des linken Ventrikels (megen Blutmangels). 

2) Stenofe der Aortenmündung, muß, ba fie dad Austreiben 
des Blutes aus dem linken Ventrikel hindert, Erweiterung und Hypertrophie 
(ercentrifche Hypertrophie) diefes Ventrikel, und dadurch Zunahme bes Laͤn⸗ 
gendurchmeffers des Derzens erzeugen. Sie wirb ferner Mangel an Blut in 
den Arterien, und deshalb einen kleinen, leeren, Leicht twegzudrüdenden Puls, 
Andmie edler Organe, Ohnmachten, Kälte (befonders der Süße und Hände) 
u. f. w. bedingen. 


3) Stenofe der rechten vendfen Mündung ift eine der feltenern 
Stenofen und zieht diefelben Nachtheile nach fich wie die Infufficienz der Tri⸗ 
cuspidalklappe, welche gewöhnlich mit dieſer Stenofe zugleich vorhanden ift. 

4) Stenofe der Pulmonalarterien:Münbung ift nur durch 
fehr wenige Faͤlle befannt morben; fie muß ercentrifche Oppertrophie des rechten 
gesens, vielleicht auch Infufficienz der Zricuspidalkiappe, und eine bedeutende 

emofität erzeugen. 


NB. Stenofe und Infuffictenz guglei an der Bulmonalartes 
riens und Aortenmündung beobachtete Verf. an einem eyquifit blaufüchtigen 
Manne (mit allgemeiner Wafferfucht), der eine Deffnung im oberften Theile der Ventris 
kelſcheidewand hatte (wahrſcheinlich in Folge von Myocarditis mit Absceßbildung und 
Pertoration), durch welche ein Theil des Aortenblutes zurück und in ben rechten Ventri⸗ 
kel floß, wo es höchſt wahrfcheinlich die Encarbitis mit der Erfudation am ostium pul- 
monale erregt hatte. 


5) Forms und LagesVBeränderung bes Herzens. 


Die Form des Herzens wird bei der Dpper: und Atrophie, bei der 
Erweiterung und beim Aneurpysma beffeiben, am häufigften in Folge 
von Klappeninfufficienzen und Stenofen der Oftien verändert. Diefe Veraͤnde⸗ 
rung beſteht hauptfäcdhlich in einem Breiter: und in einem Laͤngerwerden; erfte: 
red —* beſonders bei Erweiterung der rechten Herzhaͤlfte (durdy Lungenkrank⸗ 
heiten und Fehler am linken ostium venosum), letzteres bei Hypertrophie des 
linken Ventrikels (durch Krankheiten an der Aortenmündung) ſtatt. 


Das Herz kann in feiner Lage (durch Senkung, Verdrängung oder Weg: 
ziehen per vacuum) folgende Veränderungen erleiden: nah abwärts (ge: 
woͤhnlich mit mehr — Lage), beim Herabſinken in Folge von Hypertro⸗ 
pbie defielben, bei Rigidität und beim Aneurysma der Aorta, fomwie beim Der: 
abfleigen und Derunterdbrüden des Zroechfels duch Emphyſem, Pnneumos, 
Pyo⸗ und Hydro⸗Thorarx; — nah aufwärts, beim Dinaufgedrängtwerden 
von Unterleibsorganen (vom linken Leberlappen, Magen, ſchwangern Uterus, 

pdroarion); — nad rechts: durch pleuritifche® Erfudat, Hydro⸗ und 
neumo:X£horar ber linken Seite, linkſeitiges Emphnfem und Veroͤdung ber 
rechten Lunge; — nach links: bei bedeutender Dppertrophie, mit horizontas 
ler Lage des Herzens, und in Folge von Veroͤdung ber linken Lunge. — Bei 
arihgeflaltungen des Thorar kann die Lage bes Derzens verfchiedentlich abgeaͤn⸗ 
ert ſein. 


h) Zerreifungen am Herzen. 


Die Zerreigungen am Derzen betreffen entweder die Herzwand 
felbft, oder die Klappen, Sehnenfäden und Papillarmuskeln, und zwar in der 
Megel nur am linken Herzen. — Die Klappen und Gehnenfäden zerreis 
Gen immer nur in Folge von Encarditis, ducd welche ihr Gewebe gelodert 
wird oder felbft vereitert; diefe Zerreißung iſt nicht ganz felten und zieht Infuf: 
ficienz der Klappen nady fi. — Die Papillarmuskeln erleiden feltener 
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durch Entzuͤndung als durch Hypertrophie und theilweiſe Fettentartung eine 
meiſt unvollftändige Zerreigung. — Die Herzwand unterliegt, abgeſehen von 
Verwundung durch eindeingende Werkzeuge oder zerbrochene Rippen, ſowie 
von Berftung in Solge heftiger Erfhütterung, der [pontanen Zerteifung 
(cardiorrhexis, ruptura cordis spontanea) faft nur am linken Ventrikel. 
Hier findet fi der Riß — der außen bie Seftalt einer [chief nach der Mittellinie 
bin lagernden Spalte, innen dagegen mehr die Form einer von aufgewüähltem 
und zermalmtem Fleiſche umgebenen, unregelmäßigen Kluft hat — gewöhnlich 
auf der Mitte der vordern Flaͤche (alfo nicht am dünnen, fondern gerade am 
dickſten Theile der Derziwand),, felten auf der hinten Wand. Die urfädylichen 
Momente diefer Zerreißung find: Hppertrophie mit großer Sprödigkeit der 
Muskelſubſtanz; theilweife fettige Entartung des Fleiſches; Entzündung ber 
Herzwand (Mpo: und Endocarditis). 


l) Hfterbildungen im Herzen. 


Am Allgemeinen find, mit Ausnahme des im Gefolge der Entzündung 
neugebildeten und bisweilen verknoͤchernden Bindegewebes (wel: 
ches aber nur in Form ber Hnpertrophie und Verdickung des Encardiums und 
der Klappen oder von Schwielen im Fleiſche, nie als fibroide Geſchwulſt ver: 
kommt), bie Afterbildungsprocefie im Herzen felten. — Neubildung von 
Fett kommt vor: als Hnpertrophie des Fettzellgewebes auf der Oberfläche des 
Herzens (bei allgemeiner Settleibigkeit, Siufem), befonderd am Querfulcus, 
über dem rechten Ventrikel und der Spige; dabei ift bie Herzſubſtanz entweder 
normal oder atrophiſch oder fettig entartet. Als Settmetamorphofe des Herz⸗ 
fleifches, mobei die Muskelfafern in Fett umgewandelt werden (f. &. 405). — 
Krebs, in der Muskelfubftanz des Herzens, ift fehr felten ein felbftftändiger, 
und dann immer nur ein fecundärer und medullarer ; gewoͤhnlich gebt er aber 
von benachbarten Theilen (Mediaſtin-Lkymphdruͤſen) auf das Herz über. Er 
ftelt rundliche Knoten dar, die nach außen oder innen vorfpringen. Roki- 
tansky fah bei acuter Medullarkrebd =: Production auch auf dem Encardium 
Krebsknoten nad Art der kugligen Vegetationen figen. — Tuberkel find im 
Herzen Außerft felten, nur bei Dohem Grade von Zuberculofe beobachtete Ro- 
kitansky neben einem tuberculöfen Erfudate auf dem Pericardium auch im 
Hersfleifche einige Tuberkelknoten. — Cyſten teife man im Herzen faft gır 
nicht, nur der Acephalocyſtenſack ift in der Muskelſubſtanz (im septum 
ventriculorum) mehrere Male beobachtet worden. Derfelbe ragt und entleert 
fi) durdy Platzen wohl auch in die Derzhöhle hinein und bedingt dadurch plög: 
lichen Zod oder Einteilung der entleerten Hpdatiden an irgend einer Stelle des 
Gefaͤßſyſtems. — Der Cyſticercus ift, bei allgemeiner Verbreitung deſſelben 
in den Muskeln, im Derzfleifche nicht felten. 


k) Bildungsfehler am Herzen. 


Angeborne Herzfehler beruhen entweder auf wirklicher Abweichung der ertten 
Dildung oder find Folgen fütaler Krankheiten ; einige ziehen den Tod bald nach dar Ge⸗ 
burt nach fih, bei anderen kann das Leben längere Zeit fortkeftehen. — Der valligc 
Mangel des Herzens, acardia, ift felten und gewöhnlich mit Diangel der Nerven⸗ 
eentra verbunden. Dagegen ift theilmeife mangelhafte Ausbilbung beilel- 
ben häufiger. So kann das «Herz aus einer einzigen dünnwandigen Höhle ohne Rlapren 
beſtehen, welche einer Kammer entfpricht, der die Erweiterung der Hohlvene als Rutı= 
ment eines Atrium anſitzt; oder es findet ſich eine einzige Kammer und nur eine Vers 
Tanımer mit — Gefäßſtämmen; oder eine Kammer fteht mit zwei Atrien in Ver⸗ 
Bindung, und diefe Kammer kann auch eine Kleinere oder größere Portion eines sepfum 
venfriculorum befigen, fo daß meiſi an deſſen oberftenı Theile nur eine Lücke in dee⸗ 
Tem Septum oabraunchmen ift. Hierbei entipringt die Aorta gewöhnlich aus keiten 
Ventrikeln, bie Zungenarterie ift verfümmert, das foramen ovale bleibt offen. Aut 
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ein fonft volllommen ausgebildete Herz, dem nur das septum vertriculorum mehr 
ober weniger fehlt, kommt vor, ſowie das ovale Loch nicht felten noch längere Zeit nach 
der Geburt offen bleiben, ohne dag aber deshalb bedeutende Eyanofe (Herzeyanoſe; 
f. &. 316) einzutreten orange. Der ductus arteriosus Botalli, welcher gerähntid 
im Derlaufe der zwei erften Monate vollſtändig obliterirt, bleibt bisweilen, obfchon ſel⸗ 
ten, in Folge abnormer Enge der Pulmonalarterie oder der Aorta hinter feiner Einmüns 
dung offen und bewirkt dann ein ferundäres Offenbleiben des foramen ovale, eine Er⸗ 
meiterung der rechten Herzhälfte und Epanofe. — Anomalieen der gie gen, mit 
Dem ‚Herzen verbundenen Gefähftämme finden ſich noch häufiger ala Bildungsfehler 
Des Herzens ſelbſt. Was die Aorta betrifft, fo vertritt fie bisweilen zugleich die Pulmo⸗ 
nalarterie und gibt dann Aeſte zu den ungen ab; ober fie verbreitet fich nur an ber 
obern Körperbälfte, während die Rungenarterie mit dem ductus Botalli in die abſtei⸗ 
gende Aorta übergeht. Eine Verfümmerung der Aorta kann in fehr verfchiebenem Grade 
vorkommen; fo ift fie bisweilen in ihrem Anfangsſtücke Bis zur Einmündung des ductus 
arteriosus fehr enge oder ſelbſt verichloffen ; es wird dann dem obern Aortenſtücke das 
Blut dur den duclus zugeführt. Nicht felten if der ganze Hortenftanım ſammi feinen 
Aeſten unverbältnißmäßig enge. Bel mangelhafter Kammerfcheidemand entfpringt bie 
Aorta gewöhnlich aus beiden Kammern, dabei ift nicht felten das Anfangsſtück der Puls 
menalarterie verfümmert und ihre Zmeige erhalten dann das Blut durch den ductus 
arteriosus au8 der Aorta. Die Qungenarterie iſt bisweilen zu enge oder ganz ge- 
ſchloſſen, ja fie mangelt felbit bein Vorhandenſein der Lungen, welche dann von ber 
Aorta und dem ductus arteriosus aus mit Blut verforgt werden. Der Botalli' ſche 
ang, welcher bisweilen ganz mangelt oder länger als fich gehört offen Bleibt, ſetzt fich 
manchmal ald abfteigende Horta fort, oder iſt als Aſt der Aorta zu betrachten, ber bie 
Beiden Zungenarterien abgibt, oder er gibt auch Aeſte zum Kopfe und zu den obern Ex⸗ 
tremitäten ab. — An den Klappen iit, abgefehen von Inſufficienz nach Endorarbitie, 
welche beim Embryo häufiger im rechten als linken Ventrikel auftritt (vieleicht meil hier 
Ber rechte der Fräftigere ift), auch ein Bildungsmangel wahrnehmbar, indem fie ſich falſch 
geftellt oder verfümmert zeigen, theilmweife mangeln (befonderd die Semilunarklappen) 
eder auch wohl ganz fehlen (valvula foraminis ovalis, Eustachti und Thebesii). 
— Bildungsexkeſſe betreffen nicht felten das Herz und die Gefäßſtämme in vers 
——“ Art und verſchiedenen Grade. So iſt das Herz zuweilen vollſtändig der 
aber wohl nur bei Doppelmißgeburten; auch find einzelne Abtheilungen deffelben, v 
nigftens in Folge von Theilung durch eine rudimentäre Scheidewand, zweimal vorhan⸗ 
den. Die großen Gefäße (Aorta, Hohlader, duetus arleriosus) jeigen ebenfalls Du⸗ 
plicttät; die Klappen haben bisweilen zu viel Zipfel. — Unter den Anomalieen der 
Z age des Herzens iſi die quere und perpendiculäre außerhalb des Körpers (Bei mangel= 
Bafter Entwickelung der Bruſtwand) und die außerhalb der Bruſthöhle (im Bauche, am 
Halſe), ſowie die Lage in der rechten Thorarhälfte (demtrocardia) bemertenswerth. — 
Anomaler Urfprung der Gefäßſtämme und ihrer Zweige kommt am häufig: 
fien unter den Bildungsfehlern vor. 


h Kraukheiten der Blutgefäßftämme. 


a) Die Lungenarterie — beren Urfprung aus beiden Ventriteln, ſowie 
auß der linken Kammer beobachtet wurde, welche bisweilen auch ganz fehlt oder 
in ihrem Anfangsftüde einen ligamentöfen Strang darftellt (mo dann bie 
Lunge von der Aorta, manchmal durch den ductus arteriosus, mit Blut ver: 
forgt wird) — unterliegt am häufigften einer gleihmäßigen Erweiterung 
in ihrem Stamme und Zweigen, und zwar in Folge der Hemmung des Meinen 

® Kreislaufes bei der gehörigen Blutmenge im Körper, wie bei Lungenkrankheiter 
(Emphofem, Brondhiectafie, indurirter Hepatifation, Compreffion) und bei 
Herzfehlern (beſonders bei Stenofe des linken vendfen Oftiums und Mitral: 
klappen⸗Inſufficienz). — Selten findet man ein Aneurysma des Stam: 
mes der Pulmonalarterie (weil bier der atheromatöfe Proceß felten ift), waͤh⸗ 
rend Ectafieen an den Eleinern Zweigen derfeiben bei Erweichung 
des umgebenden Lungengemwebes (in tuberculefen Cavernen) häufiger vorkom⸗ 
men. — Der Auflagerungsproceß (ſ. ©. 460), welcher im Aortenſpſtem 
fo häufig angetroffen wird, tritt in der Pulmonalarterie weniger häufig, doch 
40* 
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Aufiger als man glaubt, auf und nur die hoͤhern Grabe diefer Erkrankung (die 

erfnöcherungen) find feltener. Nady Dittrich laſſen fid) dagegen bie gerin⸗ 
geren Grade des Auflagerungsprocefjes (des chroniſchen Entzündungeprocefirs 
mit Ummandlung des zwifchen die Arterienhäute gefegten Erfudates in fibroidıs 
Gewebe, oder in Zett, oder in Kalt und Knochen; nad) Dittrich), nament: 
lich die fettige Entartung der Wände mit einer fein punttirten fahlen Xrübung 
und Entfärbung, fehr oft wahrnehmen, und zwar am bäufigften bei gleichzeiti- 
gen arganifihen erzfehlern (beſonders am linken ostium venosum und dm 
der Mitraltlappe) , bei Lungenatrophie und aronifhem Emphyſem. Folgen 
diefer Entartung der Lungenarterienäfte find leichte Zerreißlichkeit und Lungen: 
blutung (hHämoptoifcher Infarct und Apopferie). — Die Serinnungen If. 
&. 463) in der Pulmonalarterie find entweder an dem Orte, wo fie gefunden 
werden, entftanden,, wie vor Stellen, an benen ber Gapillarblutlauf gehemmt 
ift (haͤmoptoiſchem Infarcte, Hepatifation, Compreffion), oder fie find von an 
bern Orten hertransportirt, wie aus dem rechten Derzen ober dem Benenfofteme 
(ſ. S. 464). Sie bedingen eine Verftopfung, bie zur Obliteration des Gefährt 
und zu Anämie, Dedem, Erweichung oder Brand des Lungenparenchyms füh: 
ren kann. 


Die Entzündung der Lungenarterie fol nah Bochdalek bie Urfade det 
infarctus haemoptoicus Laennecii (|. S. 599) fein. Derfelbe fand nämlich ſtets 
den Theil der Bulmonalarterie, welcher ſich in der erfrankten Zunge verzweigt, in feinen 
kleinern Aeſtchen, manchmal aber auch biß in den Hauptaft hinein, entzündet, d. $. mit 
Faferftoffgerinnungen verftopft. Diefe Entzündung ging conftant von ben feinen Yet: 
hen aus und pflanzte ſich auf die ftärfern fort. Es findet ſich dabei nicht felten ſchen in 
den größern Aeften der art. pulmonalis die innerfle Haut derſelben blaß⸗ oder fhmu: 
tzigroth gefleckt oder zumeilen auch gleichförmig geröthet, getrübt und gelodert; in ter 
Heinen Zmeigen ftäßt man auf mehr oder weniger große, graurothe oder ſchwaͤtzlich 
rothe, derbe oder auch mürbe, in manchen Fällen in der Mitte eitrig zerfallende, blutige, 

laftifche Lymphpfropfe, die mehr oder weniger der Arterienwand anhängen und tz} 
6 dieſer Gefäße zum Theil oder ganz ausfüllen und ſich verſchieden weit erſtrecken. 
— Rah den neueren Beobachtungen dürfte die Gerinnung in ber Lungenarterie webl 
eber die ol ge als die Urſache des Infaretes fein, und die Urfache deſſelben in fettiger 
Entartung der Lungenarterie liegen. 


A) Die Bruftaorta — an welcher verfchiebene Bildungsfehler (ſ. vor: 
ber), ſowie Anomalieen ihrer Weite wahrgenommen werden können — wird 
am alterhäufigften von der ercedirenden Auflagerung innerer Be: 
(aha (f. S. 460) mit Webergang derfelben in den atheromatöfen 

roceß, in Sclerofe und Derfnödherung heimgeſucht. Diefe Entar: 
tungen, welche von Mandyen für hronifhe Kortitis mit Ummandlun 
der Erfudate diefer in fibroides, fettiges oder knoͤchernes Gewebe angefehm 
wird, verbindet ſich (ehr häufig mit einer ähnlichen im Herzen am oetium aor- 
Hcum. Eine acute Aortitis, Entzündung ber Bellfcheibe ber Aorta, dürfte 
am leichteften an dem vom Pericardium überkleideten Stude der Aorta und in 
Folge von Pericarditiß vortommen. — Das Aneurysma, und zwar dab 
wahre, findet fi) an der Aorta am häufigften an deren auffteigendem Grüdt, 
entweder in Folge vom atheromatdfen Procefje ober von zurudgebliebener f J 
taler Aortenverengerung (f. S. 613). — Derreißung ber Aorta, ge 
mwöhnlid an der vordern Wand ihres auffteigenden Theiles (mit 
Biutaustritt in das Pericarbium), erfolgen nady Engel bei Krankheiten der 
Ringfaferhaut, befonders in den Faͤllen, in weldyen eine Hypertrophie des linkea 
Derzens ſich vorfindet. Diefe Krankheiten der Rinafaferhaut find aber: Arco: 
phie derſelben, bie nad Entzündungen der Zellſcheide zuruͤckbleibt ober ein 
Symptom des höhern Alters ift, bie * enannte atheromatöfe Erkrankung und 
die theilweife Verknoͤcherung der Sefäßndute. Die Zerreißungen finden dei 
balb gewöhnlich an der auffleigenden Aorta ftatt, weil bier in Folge von Peri: 
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carditiß die Ernährung der Ringfaferhaut fehr gefährdet wird. Verf. beobach⸗ 
tete zwei Mat Durhlöcdherung einer atheromatdfen Stelle des 
Aortenbogens, und in dem einen Falle directen Uebertritt des Blutes in 
den linken Bronchus, im andern Durchfluß des Blutes durdy ein zwiſchen 
Aorta, Luftroͤhre und Speiferöhre liegendes aneurysma spurtum circum- 
scrtptum nad) dem Defophagus. 


Y) Die Hohladern unterliegen, wenn man von Erweiterungen in 
Folge von Störungen bes Heinen Kreislaufes bei Lungen: oder Derztrankheiten 
abfieht, Außerft felten der DO bliteration, welche aud) gewöhnlich burch ana» 
flomotifhe Erweiterungen (Collateraltreislauf) wieder ausgeglichen wird; fo 
die Obliteration der ven. cava superlor durdy die plexus venost spina- 
les und deren Anaftomofen mit der subelavia und Aypogastrica, durdy die 
Zmwerchfellvenen und felbft die coronaria magna cordis; die der vena 
cava inferior durch die ven. azygos, hemiazsygos, epigastrica, mam- 
maria interna, die fubeutanen Bauch: und Adhfelvenen. 


5) Tpymusdrüfe. 


Die Thymus, melde im obern Theile ‚der vordern Mittelfeilhöhle auf 
der oberften Partie des Derzbeutels liegt, aus 2 Seitenlappen und einer ſchmaͤ⸗ 
fern mittleren Portion (TstkAmus) beſteht, könnte ihrem Baue nach mit einer 
acinöfen Drüfe verglichen werden, welche aber anftatt eines Ausführungsgans 
ge® eine gefchloffene centrale Höhle befigt. Sie entſteht im Embryo fhon vor 

er 9. Woche, waͤchſt dann fortwährend, erreidht im 6. Monat die Schilddrüfe 
und enthält im 7. fchon einen zaͤhen weißlihen Saft; fie erreicht aber ihre 
hoͤchſte Entiwidelung nicht mit dem Ende des Embryolebens, fondern fie waͤchſt 
auch nach der Geburt noch Länger fort und hört ungefähr im 2. Jahre nach der 
Geburt auf fich weiter zu vergrößern. Von bier an bleibt fie nun eine ſeg ver⸗ 
ſchieden lange Zeit, hindurch ſtationaͤr (bis zum 8., 12. und ſelbſt 24. Jahre) 
und erleidet ſodann allmaͤlig, bei ziemlich gleichbleibendem Volumen, eine Um⸗ 
wandlung in Fettgewebe, welches nicht ſelten bis zum 30. und 40. Jahre noch 
deutlich fichtbar ift. Einen beſtimmten Zeitpunkt für die hoͤchſte Entwickelung 
und bie Ruͤckbildung der Thymus anzugeben, ift unmöglich, da derfelbe nad) 
der individuellen Gonftitution, nach verfchiedenen phyſiologiſchen Zuftänden bes 
Körpers, nach der Nahrung u. ſ. f. verfchieden eintritt. — Die Sunction 
der Thymus dürfte wohl diefelbe wie die der Schilddrüfe und Nebennieren 
fein, nämlich Abfonderung einer Fluͤſſigkeit aus dem Blute in eigenthuͤmliche 
Drüfenblafen, aus welchen biefelbe hoͤchſt wahrſcheinlich in das Blut zuruͤck⸗ 
gelangt. 


Die Krankheiten der Thymus beftehen, außer vereinzelten Fällen von 
Vereiterungen , Tuberkeln und Krebs, faft nur inabnormer Groͤße, und 
diefe ift wohl hoͤchſt felten eine wirkliche Vergrößerung, fondern nur eine Folge 
von vergbaerter Snvolution. Nah Rokitansky erfcheint die Thymus bis⸗ 
weiten bei Neugebornen von abnormer Größe und ftellt dann entweder zwei 
feitliche plattrunde, dicke Lappen dar, die zu beiden Seiten in die hintere Mittels 
felhöhle greifen, oder aber fie bildet eine mehr nach abwärts und zungenförmi 
auf den Herzbeutel uͤber dem rechten Atrium fich ausbreitende affe. Diele 
Drpertrophie trifft faft immer mit hupertrophifcher Entwidelung des Lymph⸗ 
drüfenfoflems, mit Rhachitismus und Hirnhypertrophie zufammen._ Das 
asthma [hym ‘cum beruht aller Wabrfcheinlichkeit nady nicht auf Hyper⸗ 


ie di üfe, d Thymus druͤ a ohne Aſthma und 
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tige und safde Involution ber Thymus beobadıtete Ecker bei 
eumonie Heiner Kinder. 
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D. Saud, Anterleib. 


Der Unterleib, abdomen (f. ©. 4l), d. i. der pifcen Xhorar 
und Becken liegende, faßförmige Theil des Rumpfes, zeigt eine worden, 
feitliche und Hintere Fläche; die feitlichen ſchmälern Gegenden deſſelben 
werden, ihrer leichten Eindrücbarkeit wegen, Bauchweichen genannt; 
die Wölbung der vordern, längften Wand des Bauches hängt theild ven 
dem Volumen der Verdauungdorgane, theild von dem im fubeutanen 
Zellgewebe und in den DBauchfellfalten abgelagerten Fette ab, au 
fommt fie durch krankhafte Ablagerungen in die Bauchfellhöhle in wider: 
natürlichem Grade zu Stande. Man bezeichnet: die Oberbauch⸗ 

egend (mit der agengrude und den Hypochondrien), die Mittel: 
Baucgegend (mit der Nabelgegend und den Oberhüftgegenden), die 
Unterbaud gegend (mit dem Hypogaftrium und den Leiſtengegen⸗ 
den), die feitlihen Bauchgegenden (Weichen), und bie Hintere 
Bauchfläche (mit der Lendenwirbelgegend und den Nierengegmten). 
Bei mudculöfen, fettarmen Subjecten zeigen fich da Furchen und Vertie⸗ 
fungen am Bauche, wo da8 Fleiſch der Bauchmuskeln in Die Aponeuro⸗ 
fen übergeht (feitliche Yurche, am m. obliquus exiernus), oder von 
Sehnenftreifen unterbrochen wird (am m. reclus die queren inscriplio- 
nes lendineae). 


Die Höhle des Bauche® ift fehr umfangreich, da fie wegen der Wil: 
bung des Zwerchfells noch in den Thorax hinaufreiht und unten in die Beden⸗ 
höhle Übergedt. Im carum abdominis befinden ſich, zum größten Theile um: 
geben vom Bauchfelle, die Dernauungeorgane in folgender Lage: den oberften, 
in den Thorax bineinragenden Raum der Bauchhöhle, dicht unter dem Zwerd: 
felle (der regto epigastrica), nehmen Leber, Magen, Milz und Pancreas ein; 
unterhalb diefer Organe zieht ſich das Quercolon von rechte nach links vor dem 
Duodenum bin und unterhalb des Colon befinden ſich in der Mitte der Bauch⸗ 
hoͤhle, bedeckt vom großen Nege, und rechts vom auffteigenden, linke vom at: 
fteigenden Colon begränzt, die Gekroͤsdaͤrme (Jejunum und Ileum); in der 
rechten Hüftbeingegend Liegt da® Coecum mit dem Wurmfortfage, auf der lin: 
ken Säfte die flexura iliaca. Hinter den Verdbauungsorganen ſtoͤßt man auf 
die tieren und Ureteren, die Nebennieren, Aorta, untere Hohl: und Pfortader, 
umgeben von vielen Lymphdruͤſen (g/. Zumbales). 


Anatomie der Bauchwand. Under vorbern Bauchwand zeiäme f$ 
beſonders der fer mit dem annulus umbilicalis der linea alba yufammenpängent: 
und etwas über dem Mittelpunfte des Körpers liegende Nabel und tie Magens ca 
Herzgrube (scrobiculus cordis, epigastrium) aus. Die Haut des Banchet ıü 
fein, empfindlich und an verfchiedenen Stellen von verfhiedener Die und Verſchiebban 
keit. Nach dem Verfchwinden bedentenderer Ausdehnungen ber Bauchwand (3.9. var! 
Schwangerſchaft, Afcites, Fettleibigkeit) findet fich Die Haut berfelben gemahnti wu 
narbenäpnlichen Flecken befegt, welche auf einer wirklichen Rarefaction des Hautgewekes 
beruhen. Im Unterhautzellgemebe, welches fehr fettreich werben faum, verläuft 
die für die Paracentefe und Herniotomie nicht unwichtige art. und ven. epigastrice 
erterna. Die Bauhmusfeln (m. obliquus externus und inlernus, Iranster- 
sus, rectus) liegen an der Seite des Bauches in drei Schichten über einander und geb 
nach vor in breite Aponeuroſen über, welche den m. reclus fcheidenartig zwiſchen rt 
nehmen und von beiden Seiten her in der Tinea alba zufammenfließen. Die inner 
Dberfläche der Bauchwand iſt mit der fascia transversalis bekleidet; in der Leliten: 
gegend bildet ſich zwiſchen ihnen der zu Brüchen disponirende Leiflens und Schenkel⸗ 
kanal. — Die Befäße der Bauchwand verlaufen theils in trandverſaler (artt. un 
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ven. inlercostales, lumbales und circumfiexae ilei), theil& in longitudinaler Rich⸗ 
tung (arlt. und ven. epigastrica superior und inferior). Die Nerven verlaufen 
in querer Richtung und find theils Fortſetzungen der fünf untern Sintercoflalnerven (vr. 
abdominales externi und interni), theild Zweige vom erften Lendennerven (nerv. 
tlio-hypogastricus, ilio-Ingutnalis). 

Abnormitäten an der Bauchwand. Sehen wir ab von den Her: 
nien und Settbrüden, fo erleidet die Bauchwand Auftreibungen und Per: 
forationen in Solge ſehr verfchiedenartiger Krankheiten der in der Bauchhöhle 
befindlichen Organe. Die Anfhmwellun Anerfeiben ift entweder eine totale 
und kann von Anfammlungen von Luft, Wafler, Erfudat im Peritondum, 
Luft im Darmkanale und ähmung bee legtern berrühren, oder fie ift eine 
partielle und hat ihre Urfadhe in Anfchwelung der Leber, Milz, des Ova- 
riums, Üterus, in einer Kreb6s und andern Geſchwulſt. Eine ftrangartige, 
durch die Bauchwand hart anfühlbare Anſchwellung bei Neugebornen kann 
durch Entzündung der Nabelgefäße erzeugt fein. — Perforation der Bauch⸗ 
wand fommt, abgerechnet die brandige Jerftörung durch incarcerirte Brüche, 
am bäufigften in Kolge von eitriger Peritonitis, dann durch Peritpphlitis und 
Derinephritid, Leber: und Nierenabsceß, Galienbiafenentzündung und Leber: 
coften zu Stande. — Baricofitäten der Hautvenen des Bauches deus 
ten, je nachdem fie ſich am obern oder untern heile defjelben finden und beim 
Zufammendrüden oben oder unten anfchwellen, auf Störungen im Blutlaufe 
der Bruft oder des untern Hohlvenenſyſtems. Anaftomofirt- eine fubcutane 
Bauchvene durdy den NMabelring mit der rena umbilicalis, welche wegfam 
bleibt, dann erreicht die variköfe Entartung der Bauchdedlenvenen einen fehr 
hohen Grad und es bildet ſich um den Nabel ein ftrahlige® Geflecht von erwei⸗ 
terten Venen (das caput Medusae). Es kann diefe —æ in den ſpaͤtern 
Lebensjahren dadurch zu Stande kommen, daß in Folge von Hemmniſſen des 
Pfortaderblutlaufs das ig. hepatis rotundum ſich wieder Öffnet und zur blut⸗ 
führenden Bene wird. Dieſer letztere Umſtand verdient auch gehoͤrige Beach⸗ 
tung bei der Paracenteſe des Bauches und der Operation eingeklemmter Nabel⸗ 
brüche. — Ebenſo wie das runde Leberband kann auch das Lig. vesicae sus- 
pensortum s. vesico-umbilicale, der frühere Urachus, wieder zum offenen 
Kanale werden und den Urin durdy den Nabel zu entleeren geftatten. Biswei⸗ 
fen obliterirt der Harnſtrang aber audy gar nicht und hat dann eine Deffnung 
in der Nabelnarbe. — Der Nabel kann bei Neugebornen durch feine Exul⸗ 
ceration die Urfache zur Nabelvenenentziindung und Prämie werden. Bei 
Afcites bat man ben Nabel ſich fpontan eröffnen und fo ntleerung der Bauchs 
höhle und Heilung eintreten fehen. — Nah DObliteration der Aorta 
kommt es zwiſchen den Zweigen ber art. epigastrica inferior und superior, 
die fonft faft nur durch capildre Zweige in der Nabelgegend mit einander anas 
ftomofiren, zur Bildung eines Gollateralkreisiaufes (wobei die verbindenden 
Zweige ſich bis zur Dicke einer Schreibfeder erweitern können). — Absceſſe 
zwiſchen ben verfchiedenen Schichten der Bauchwand gewinnen bisweilen eine 
fehr bedeutende ——— vorzüglich iſt die Scheide des m. rectus für die 
Senkung des Eiters (3. B. von Caries des Bruftbeins) und für die Bildung 
von Gongeftionsabscefien fehe beauem. Die Verwachſung ber vordern Wand 
diefer Scheide mit den fehnigen Anferiptionen läßt diefe Senkung nur an der 
bintern Wand der Scheide zu ; da diefe nun aber unter dem Nabel aufhört und 
der a. rectus frei auf dem Bauchfelle liegt, fo ſenkt fid der Eiter bie in das 
die Darnblafe umgebende lare Zellgewebe herab (Hyrti). — Ueber Mißbil⸗ 
dungen am Baude f. S. 42 u. Adıc. 


1) Bauchfell. 


Das Bauchfell, die Bauchhaut, perilonaeum, ift ein von feröfer 
Haut (f. S. 330) gebildeter, vollkommen gefchloffener Sad (nur beim meibs 
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lichen Befchlechte ift er an ben ostiis abdominalibus der Muttertrompeten mit 
einer Oeffnung verſehen), weldyer in der Bauchhoͤhle zwifchen deren Eingewei⸗ 
den liegt, mit feiner äußern rauhen Fläche an die Wände dieſer Höhle angehef: 
tet ift, und indem er Einftülpungen oder in feine Höhle hineinzagende alten 
bildet, den in diefen Einftülpungen liegenden Organen (d. f. vorzüglich die Be: 
dauungsorgane und innern weiblichen Geſchlechtstheile) einen mehr oder wmi: 
ger vollftändigen feröfen Ueberzug gibt. So kann man am Bauchfelle eine du: 
Bere Platte, peritonaeum abdominale, welde an die Baud: 
wände angeheftet ift, und eine innere Platte, peritonaeum visce- 
rale, welche die Eingemweide bekleidet, annehmen. 


Anatomie. Das Beritonäum iſt mit feinem Parietalblatte an vie ms 
tere Fläche des Zwerchfells, an bie vordere und hintere Bauchwand und an bie Organe 
des kleinen Beckens (Blaſe, Maſtdarm, Uterus nebſt Tuben und Dvarien) angekeftet 

danach exiſtirt: paries phrenicus, abdomindlis, dorsalis und hypogastricus‘. 
ie Zwerchfellplatte ſteht durch ihren ſubſeröſen Zellſtoff, der ng durch die Lüden des 
Diaphragma (am processus ztphoideus, zwifchen Coftal= und Lendentheil, foramen 
quadrtilaterum) in die Brufthähle Kent, mit den Brufifellen und dem Herzbeutel in 
Verbindung. Die Bedenplatte bildet beim Manne die ercavatio rectovesicalis. 
bei der rau eine excavalio recto- und vesico-ulerina, fowie die ligamenta uteri 
lata ; fie bat bier am ostium abdominale der luba eine Deffnung und flebt fe mit der 
Schleimhaut derfeiben im Zufammenhange. — Das Bisceralblatt bekleidet den 
Magen und Darmfanal (mit Ausnahme des untern Stückes des Duodenum und Maß⸗ 
darms), die Leber und Milz, und bildet die Netze, Gekröſe und die Bänder (d. f. Falien 
zroifchen den vom Bauchfell Überzgogenen Organen). — Zwiſchen dem vißceralen ml 
parietalen Blatte entiteht nirgends ein leerer Raum; bie innere Oberfläche beider Blann 
ift von feröfer Feuchtigkeit glatt und ſchlüpfrig und läßt die Verfhiebungen der Men 
meide bei den Kageveränderungen des Körpers, bei der refpiratorifchen und periſtaltiſchen 
Demegung, unbebindert und ohne Neibung vor ng gehen. — Die Gefäße tet 
Daucfells find am peritonaeum abdominale Zweige der an den Wänten der 
Bauchhöhle verlaufenden Gefäße, als: vasa epigastrica, mammaria, phrenica, 
lumbalia, spermatica, ileo-lumbalia, circumflexa ilet, hypogastrica ; am pe 
ritonaeum viscerale Zweige ber Gefäße, welche zu den eingewickelten Organen treten. 


Das Peritondäum, welches denfelben Krankheiten mie alle übrigen 
ferdfen Häute (S. 331) unterliegt, erkrankt primär bei weiten feltener als fe 
cundaͤr, durch Mittheilung krankhafter Zuftände der vom Bauchfelle einge 
widelten Organe. Doch werden diefe legtern bisweilen auch erft in Solge ven 
Bauchfelltrankheiten afficirt. Das weibliche Gefchlecht unterliegt Baudfel: 
krankheiten viel öfter als das männliche. — Dauf tritt die Peritonitis ald 
partielle, befonders am Ueberzuge der Leber und Milz (auch als mesenterilis 
und epiploitis), felten al& totale auf; fie bat uͤbrigens eine große Meigung 
chroniſch zu werden und führt bei größerer Ausdehnung leicht zum Tode. Am 
gerf tlichiten ift die puerperale Peritonitis. — Der Zerflörung unterliegt 

a6 Bauchfell duch Erweichung, Vereiterung, Verjauchung und Brand. — 
Eine Blutung in die Bauchfellhoͤhle findet ſich nur in Folge von Zerreifun: 
gen anliegender Drgane (Magen, Milz) oder von Gefäßen (Aneurpsmen). — 
ie Wafferanfammlung im Peritundalfade (Rydrops ascites) if wer: 
[dieden zu beurtbeilen, je nachdem fie eine Xheilerfcheinung von allgemeine 
3aflerfucht ift oder ganz allein das Bauchfell betrifft. Serdfe Cyſten at: 
wideln ſich an den dreiten Mutterbänbdern, Eierflöden, Tuben und an dem 
großen Netze. — Verdickung des Bauchfells kommt durch chroniſche Staſe 
an Bruchſaͤcken), Entgünbung, allmälige übermäßige Ausdehnung, und durch 
Anlagerung von Krebs⸗ ober Tuberkelmaſſe zu Stande. Verduͤnnung am 
bie Folge von Drud, rafcher und übermäßiger Ausdehnung und von 
rungsproceſſen fein. — Die Luftanfammlung im Peritondum (meteoris- 
mus abdominalis s. tympantitis peritonaet) gebt entweder aus der Zerfehung 
peritonäalen Erfubate6 hervor, oder aus der Perforation des Magens und 
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Darmkanals. Sie iſt bisweilen nicht von der Zympanitis intestinalis, wobei 
ſich nämlich das Colon zwifchen Leber und Bauchwand gefchoben hat, * unter⸗ 
ſcheiden. — Von Afterbildungen kommen am Bauchfelle vor: Tuberkel, 
Krebs, fibroide Granulationen u. dgl. Sonach kann man als abnormen 
In halt im Sauchfeile finden: Entzlindungsprobucte, Waſſer; Blut; Luft; 
freie Körper (fibroide Granulationen ; obfolete und abgelöfte Portionen des 
Netzes und der Netzanhaͤnge, die innerhalb einer bläulichgrauen Hülfe ein talg⸗ 
oder wallrathähnliche® Bett enthalten ; obfolete, Lofe germordene Tuberkel; abge: 
ſchnuͤrte Fibroide des Uterus) ; Tuberkel⸗ und Krebsmaſſe. 


a) Bauchfellentzändung, werttanitis. 


Die Bauchfellentzündung, peritonitis, peritonaettis, betrifft ſelt⸗ 
ner daß ganze Bauchfell; Däufiger tritt fie dagegen als partiale, auf Eleinere 
Stellen !ihräntte, befonder6 am Ueberzuge ber Leber und Milz, des Uterus 
(befonder& bei Sreudenmäbchen als colica scortorum) auf. Hochſt felten ift 
das Parletalblart allein, ohne das Visceralblatt (enteritis perilongealts) ent⸗ 
zündet, auch iſt hierbei das parietale Blatt durchaus nicht in höherm Grade 
erkrankt als das viscerale. Keine feröfe Haut zeigt übrigens eine fo große Nei⸗ 
gung zur chroniſchen Entzuͤndung wie das Bauchfell. — Die primäre, idio⸗ 
pathiſche Peritonitis kann durch traumatiſche und mechaniſche Urſachen, ſowie 
durch Erkaͤltung des Bauches (als ſogenannte rheumatiſche) zu Stande kom⸗ 
men, vorzuͤglich durch Contact mit fremden Materien bei Perforation der 
Bauchwand oder des Magens und Darmkanals, und durch Incarceration. 
Sympathiſch tritt dieſe Entzündung bei Entzuͤndung und überhaupt bei 
Krankheiten der vom Bauchfell überzogenen Organe (befonders bei Zuberculofe 
und Krebs derfeiben) auf, fowie bisweilen bei Pleuritis und Pericarditis. Als 
metaftatifhe Entzuͤndung kommt fie vorzugsmeife beim Puerperalfieber vor 
(f. &. 301), wo fie auch das maſſen⸗ und faferftoffeeichfte Exſudat fegt. — 
Bei Neugebornen, Kindern und felbft Embryonen, tritt Peritoniti® (häufig 
mit fine der Bauchdecken) gar nicht felten auf und zieht gewoͤhn⸗ 
lich eine beträchtliche eitrige Erfudation nach ſich; fie betrifft hier das viscerale 
Blatt in ſtaͤrkerm Grade als das parietale und endet faft ſtets mit dem Tode. 
Diefe Entzündung ift häufig eine eeundäre, durch Entzündung und Vereite⸗ 
rung des Nabels und ber Mabelgefäße erzeugte; fie begleitet zuweilen auch 
erantheme und hängt mit Entzündung der Scheidenhaut bed Hodens zu: 
ammen. 


garhotost hzanatomifhe Erfheinungen. Die Symptome 
der Blutüberfüllung und Erfudation find dieſelben, die früher bei 
der Entzindung ferdfer Häute (f. S. 332), des Derzbeuteld und Bruſtfells, 
angeführt wurden. Auch kann das Erfudar dieſelbe Befchaffenheit Haben, 
diefelben Metamorphofen eingeben und ähnliche Folgen nach ſich ziehen, wie 
dort angegeben ift. Nur kann es wegen der großen Ausbreitung des Bauchfells 
und wegen feiner verfchiebenen Dethaffende t an verfchiedenen Stellen vorkom⸗ 
men, daß bei derfeiben Entzündung das Erfudat an verfchiedenen Punkten des 
Bauchraumes auch verfchiedener Natur iſt und verfchiedene Ummandlungen 
eingeht. So organifirt es ſich 3. B. an manchen Stellen, an andern geht «6 
Dagegen in Eiter über oder tubereulifirt. Ettriges Erfudat bilder fich leichter 
in den Betiefungen und Höhlen des Bauchfells, ſtellt bier nicht felten abges 
ſchloſſene Siterfäde dar und bedingt wohl auch Perforation der Bauchwand 
oder bes Darmes. Das bämorrhagifche Erfubat, was auf dem Bauchfelle 
nicht felten ift und tuberculifirt, bildet gewoͤhnlich dicke peripherifche Berinnun- 
en, die fh nach und nach ſchwarzblau färben (nah Rokitansky durch das 
armgat). 


‘ 
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Das Verhalten des Bauchfells und feiner Umgebung iſt fol: 
endes: bei größeren Erfudaten zeigt da Bauch fell gewöhnlich fehr fhmacı 
ntzundungefpmptome, eine nur geringe Roͤthung, die Übrigene an einigen 

Stellen, 3. B. wo die aufgeblähten Därme ſich an einander preffen, nur die 

Folge einer mechanifchen Stafis ift; uoleich find die unterliegenden Baud: 

eingemweide, befonders Leber und Nieren, blutarm, blaß, ſchlaff und colla: 

birt oder, bei längerm Beſtehen eines großen flüffigen Erfudates, durch Drud 
atrophirt. — Faſt ſtets findet eine Wulftung der Magen» und Darm: 
wand in Folge eines feröfen Ergufee zwifchen die Häute derfelben flatt; auch 
find gewöhnlich die Follikel der Schleimhaut gefchwollen und diefe ſelbſt 
der Sig catarrhalifcher oder croupdfer Entzündung. — Die Bauhmuscu: 
latur ift zumellen ebenfalls ferds infilteirt. — Die Daͤrme find in Folge der 

Paralpfirung ihrer Muskelhaut vom Darmgas bedeutend aufgebläht oder 

auch bei großer Menge des Erfubates fehr zufammengedrüdt. 


Folgen der Peritonitis. — Diefelben haben entweder eine rein örtliche 
Bedeutung und begiehen fich theild auf das Bauchfell,, theils auf die Nachbat: 
organe, oder fie betreffen das Blut und ihre Nachbartheile werden dann allge: 
meiner empfunden. 


a) Paralyfirung der Muskelhaut des Darmes mit nadhfolgen: 
dem Ileus, bei acuter allgemeirer Peritonitis oder enteritis peritonaealis. 
Die Sleifhhaut ift blaß, mürbe und leicht zerreißlich; der Darm erweitert und 
von Gas und dünnflüffigen waͤſſrigen Faͤces (in Kolge des gleichzeitigen Darm: 
catarches) aufgetrieben (Meteorismus); die Darmhäute durch ferdfes In: 
filtrat gewulftet und gelodert, die Schleimhaut hyperaͤmiſch. 


Zur Entftehung des Yleus bürftenad Rokitansky außer der Baralvie 
der Fleiſchhaut auch noch die Fixirung des Darmes mittels plaftifchen Crfubates ükes 
haupt und insbefondere in mancherlei wibdernatürlichen Krümmungen beitragen. Da 
Ausgangspunkt der antiperiftaltifchen Bewegung kann hierbei, da 1 mit der Entjun 
dung des Bauchfells die Baralyfe über den ganzen Darm erfiredt, Kein anderes Dam: 
ſtück al® das Duodenum fein, an beffen unterm Ende das Bauchfell und mit ihm En 
günbung und Paralyſe ihre Gränze finden, und das allein durchaus nicht im Stante iR, 

ie in dem ganzen Dünndarmfchlaude angebäuften und in feine Höhlung heraufſteigen⸗ 
den Maſſen durch periftaltifche Bewegung zu bewältigen. 


P) Werwachfungen und Werdihungen am Bauchfell. Das aus dm 
piaftifchen Erfudate hervorgegangene zellige ober fibroide Gewebe bedingt theild 
eine Verdickung des Bauchfelle, theild Verwachſungen in verfchiedenen Braten 
und Formen in allen Regionen bed Bauch: und Bedenraumes, befonders aber 
im legten. — Die VBerdidungen (bisweilen ncrpelartig und felbft knoͤchern) 
trifft man am bäufigften an der converen Flaͤche der Leber und der Milz, ſowie 
an Bruchfäden und den Xheilen, die in denfelben fi) befanden. Sind dit 
Verdickungen fehr bedeutend, dann erzeugen fie eine Atrophie des unterliegendm 
Organes; oder, wenn fie größere Streden des Bauchfells betreffen, Bauchwaſ⸗ 
ferfudht. Die Verwachſungen und Anheftungen beftehen : zroifchen den 
einzelnen Darmſchlingen, oder zwiſchen diefen und den Negen und Gekroͤſm, 
oder mit den Bauchwandungen ; fie betreffen ferner das große Men (mat in den 
verfchiedenften Gegenden anwachſen und fo die mannichfachſten Geftalten an 
nehmen kann) und die parenchnmatöfen Eingemweide. Nicht felten find folde 
Verwachſungen (bei partieller Peritonitis) fehr vortheilhaft, in fofern fie dea 
Erguß der Contenta bei Magens oder Darmperforationen, welcher eine algr 
meine und tödliche Baudfellentgünbung nad ſich ziehen würde, verhindern. 
Dagegen geben fie aber au zu Berengerungen des Darmkanales Veran: 
laffung. — Zellgewebige Stränge Finnen auch Darmincarceration be: 
vorrufen. 


% 


Rumpf (Bauch). 035 


) Fibrside Granulatisnen kommen häufiger am visceralen als parietas 
fen Biatte des Bauchfells, befonders an alten Bruchfäden, auf der Milz und 
dem Uterus (linfens oder erbfengroße Fibroide) vor; fie können auch frei in der 
Bauchfellhoͤhle ſich befinden. 

I) Vereiternug und Verjauchung des Bauchfells (phthists perito- 
naet ulcerosa); fie kann eine Durchbohrung der Bauch⸗ oder Darmwand 
(Darmfiftel) erzeugen und Zerſtoͤrung der benachbarten, ſelbſt knoͤchernen Theile 
(Wirbel, Beckenknochen) nach ſich —5 — — Der Brand des Bauchfells tritt 
entweder in Geſtalt eines gelben Schorfes oder eines feuchten, ſchwaͤrzlichen, 
zottigen Breies auf, und findet ſich am haͤufigſten nach Entzuͤndung in Folge 
von Gncarceration (bei äußern und innern Dernien). 

&) Compreſſion und Werfchiebung der Baucheingemweide. Bleibt 
ein reichliched und flüffiges Erfudat längere Zeit im Bauchraume, fo bedingt es 
durch Drud in der Leber, Milz und Niere, und felbft in der Bauchmusculatur 
Atrophie, zumellen in einem fehr hohen Grade. Der Darmkanal wird in 
diefem Kalle nicht aufgebläht, fondern bedeutend zufammengedrüdt, und bis⸗ 
weilen, zumal der Dünndarm, zu einem platteundlichen, auf der Lendenwirbels 
fäule auffigenden Klumpen zufammengeballt. — Ebenfo erzeugen dide und 
dichte Erfudatscatti Atrophie des unterliegenden Organes (der Leber, Milz, Ges 
bärmutter, des Eierſtocke). — Verfhiebungen von Unterleibsorganen 
Eommen theild durch das Srfudat, theild durch die aufgetriebenen Därme zu 
Stande und betreffen —8 die Organe, welche dicht unter dem Zwerchfelle 
liegen (Leber, Mitz und Magen). Sie werden nad der Bruſthoͤhle hinauf: 
—5 und dann unterliegen nicht ſelten die untern Lungenlappen der Com⸗ 
preſſion. 

0) Die Plutentartungen, welche der FR folgen, befonders wenn 
dieſelbe mit Bildung von vielem und plaftifhem Exſudate einhergeht, find 
Andmie, Hydrämie oder Scorbut. Diefe Dpscrafieen kommen entwes 
der direct und fehr bald durch ben Verluft des Blutes an plaftifchen Beftands 
theilen, oder indirect und langfamer durch die Störung der Digeftion zu 
Stande; fie hängen hauptſaͤchlich von der Befchaffenheit des Blutes zur Zeit 
der Erfudation ab. 

») Der Vaod tritt entweder unter den Erfcheinungen von Paralnfe des 
Darmkanals, durch plögliche Lähmung der Nervencentra, oder durch Erſchoͤpf⸗ 
ung und Blutzerfegung ein. Auch durch Suffocation kann in Folge der Com: 
preffion der Lunge der Tod herbeigeführt werden. 


d) Zerfiörungsproceffe des Bauchfells. 


Das Bauchfell unterliegt dee Erweichung durch Uebertragung derfelben 
vom Magen oder Darme aus. — Vereiterung und Verjauchung kann 
primaͤr in Solge der Perttonitis, oder fecundär bei Abscefien in der Nachbar⸗ 
ſchaft (im Selgewebe und den Organen, wie bei perilypAlitis, perinephritis, 
pericystitis und pertproctitis, bei Leber:, Milz: und Nierenabscefien), fowie 
bei topböfer, tuberculöfer und Erebfiger Vereiterung und Verjauchung der 
Darmfhleimhaut und benachbarter Organe zu Stande kommen. — Brand 
tritt über Eiterherden , perforirenden Magen = und Darmgefhmüren (in Folge 
der Bloßlegung des Bauchfelis vom fubferdfen Zellſtoffe), bei heftigem Drude, 
Zerren und Stranguliren (bei incarcerirten Dernien) ein. — Bei fpontanen 
Berftungen der vom Bauchfell bekleideten hoblen und parenchnmatöfen Organe 
erleidet daffelde ebenfalls Rupturen. 


co) Bauchfellwafferfudt. 


Die Bauchfellmafferfuht, Aydrops ascites s. abdominis 
tritt allein auf: a) bei VBerdidungen des Peritondum duch ein 
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fchwielig gervordene® Product der Peritonitie, durch Tuberkel⸗ oder Krebsabla⸗ 
gerungen auf dem Bauchfelle; b) bei Störungen im Pfortaberblut: 
lauf, wie: in Solge von Drud auf den Stamm oder die größern Aeſte ber 

ortader (durch tuberculöfe Drüfen, Krebfe) ; in Folge von Verengerung odrr 

erſchließung der Pfortader oder wenigftend eines großen Theiles ihrer Leber⸗ 
zweige; in Folge von Leberkrankheiten, welche den Pfortaderbiutlauf beeinträd;: 
. tigen (beſonders die granulirte und Erebfige Leber). — c) Als Theilerſchei— 
nung einer ausgebreiteten Wafferfucht findet fich der Afcites bei Herz⸗ und 
Lungenkrankheiten und bei feröfer Dyscraſie (befonders in Kolge von Nie: 
krankheiten). — Die Folgen diefer Wafleranfammilung , welche bisweilen fehr 
bedeutend fein kann, find faft nur mechaniſcher Art und beftehen in Spannung, 
Drud (mit Anämie und Atrophie) oder Verſchiebung der benachbarten Einge 
weide. Die Bauchmuskeln find blaß und verdünnt. 


Serdfe Cyſten finden fi) am Bauchfelle nicht felten, und zwar an den 
breiten Mutterbändern, den Eierftöden, Tuben und bem großen Nege. Dieſel 
ben entwideln ſich hier auf doppelte Weife: entweder auf ber innen freien 
Fläche der dedfen Haut (einen zarthäutigen, breitauffigenden Balg von unbe: 
deutender Größe bildend) , oder im-fubferöfen Zellſtoffe (oft langgeſtielte, did: 
bäutige Bälge darftellend). Ä 


d) Afterbildungen des Bauchfelle. 


Der Tuberkel kommt auf dem Peritondum am häufigften über tuber: 
culdfen Darmgefhmüren, doch auch ausgebreiteter und felbft als primitiver, 
oder bei Zuberculofe anderer Unterleibeorgane vor. Hierbei find die Darm: 
wände gelähmt und leicht zerreißlich, das große Netz bisweilen wurſtfoͤrmig um 
die große Curvatur zufammengezogen und ebenfall$ tuberculds entartet. An: 
fang® zeigen die Granulationen einen rothen Hof, fpäter werden fie fdieer: 
grau; fie figen häufig auf einer hämorrhagifchen Exſudatſchwarte. 

Der Bauchfellkrebs erfcheint gewoͤhnlich als areolarer in Form 
von birfes oder hanflorngroßen, refiftenten, Eryftallinifchen, durchſcheinenden. 
disereten Andtchen, welche in großer Menge über das Bauchfell ausgebreitet 
im: Doch bildet diefer Krebs auch Schichten und umfängliche Maffen. Der 

edullarkrebs tritt Häufig als melanotifcher, in Knoten oder Schichten auf. — 
Das große Nes ift beim Bauchfellkrebs oft zu einem dicken Querſtrange zu: 
fanmengezogen oder hat durch Erebfige Entartung bedeutend an Umfang zuge 
nommen auch die Bauchfellfalten (Gekroͤſe, Bänder) find durch Krebsablagt⸗ 
rung verdidt und verkürzt. Es combinirt fich diefer Krebs gern mit Magen, 
Darm:, Ovarium:, RetroperitondalsKrebe u. f. w. 

Neubildung von Bindegewebe iff im Peritondum, als Folge von 
Hpperämie und Peritonitis, fehr häufig und zeigt fich als Verdickung deſſelben 
oder in Seftatt von Pfeudomembranen und Gefhmtiften. 

Settneubilbung tritt, beſonders bei Settleibigen und Säufern, in den 
Negen und Gekroͤſen auf, und bildet an den Därmen zahlreiche appendices 
eptploicae. 

Pigmentbildung iſt die Kolge von Hnperämieen und Ecchymoſen im 
Bauchfelle und zeigt fich in Form von Eleineren und größeren Flecken ober von 
ausgebreiteten fhieferfarbigen Faͤrbungen. 


2) Magen. 


Der Magen, ventriculus, das Verbauungsorgan der Eimeihfub: 
ftanzen, iſt aus einer ferdfen, Muskels, Zell: und Schleimhaut gebildet, liegt 
in der linden Hälfte der Oberbauchgegend (im Epigafteium und linken Hope⸗ 
chendrium) dicht unterhalb des Zwerchfels, der linken Lunge und bed Herzens 
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bängt an feinem Grunde mit ber Di jufammen und wird an feinem Pyplorus⸗ 
theile, der mit der Gallenblaſe in Contact fteht, vom linken und vieredigen 
Leberlappen bededt. Hinter dem Magen liegt das Pancreas, die Aorta mit ber 
art. coeltaca und dem Sonnengeflechte, unterhalb defielben der Quergrimm⸗ 
darm. 


Anatomie. Die Schleimhaut des Magens, welche mit der unterliegenden 
Muscularis ſehr locker verbunden, iſt ziemlich dick, ſammetartig weich und mit kleinen 
Erhebungen und Senkungen verſehen, welche bald flach, Bald mehr zottenartig 
zugeipigt erieinen. Nah Bruch zeigt fie eine Dienge banflorns Bis linfengroßer 
rundlicher, dicht zuſammenſtehender, flacher Erhebungen, die fogenannten Papillen des 
Magens, und ferner noch eine fehr feine, ſammtartige eng ‚ befonders gan den 
Pylorus hin. Die Papillen entfiehen dadurch, daß die ſchlauchfoͤrmigen fen in 
einzelnen ziemlich regelmäßigen Gruppen Reben und ihre Dründungen auf eben fo viele 
Punkte, ale Warzen da find, zufammendräugen, wodurch eben fo viele flache, hanfkorn⸗ 
breite Erhebungen des Schleimbautparenchyms entſtehen. Das fammtartige Ans 
fehn kommt dadurch zu Stande, daß fih an vielen Stellen zwiſchen den Drüſenmün⸗ 
dungen kurze, Tegel emige, zugeſpitzte und mit breiterer Bafls beginnende Erhebungen 
des bier fan firueturlofen Schleimhautparenchyms befinden. Nicht überall kommen diefe 
zottenartigen Erhebungen vor, am eonflanteften und zahlreichften noch im Pylorustheile; 
fie können pathologiſch eine —— Größe erreichen. In den efungen, 
welche durch Kreuzung der Bältchen zum Theil als ingBum gefhloffene Grüßen exs 
fcheinen, liegen die Dlündungen der Labbrüfen. Die Dderfläche der Schleimhaut if von 
einer regelmäßigen Schicht zarter eylindberförmiger gritheliatgelten übers 
zogen, welche fih um die Mundungen der Drüfen rabienartig lagen. — Die Befäße 
der Schteimhaut verhalten is (nad Gerlach) fo: bie in dem fubnufäfen Bits 
begewebe verlaufenden größeren Arterienäfte Löfen fich alsbald In fehr feine Capillaren 
auf, welche in zierlichen Negen die Wände der Dlagendrüfen umfpinnen; in der Nähe 
der Drüfenmündungen vereinigen ſich aber die feinen Gapillaren der Drüfenwände zu 
ſtärkeren Gefäßen und diefe Bilden auf ber freien Fläche der Schleimfaut ein Netz von 
großen rundlichen Maſchen, von denen jede eine Drüfenmündung umgibt. Diefe weites 
ren Eapillar dab eben erft in Venen über. — Die Drüfen, melde im Magen vors 
Fommen, find: chlauchförmige, traubige und Iinfenförmige. Die Labdrüſen (eis 

entlihden Magendrüfen), welche faft ausfchliehlich die Schleimhaut eonftituiren, 

nd chlindriſche Schläuche (von etwa ?/' Yänge und Yo —'/so'’’ Breite) mit abgerun- 
deten, meiſtens Folbig fich erweiternden Enden, melde ſenkrecht, poRifabenartig, mehr 
oder minder Dicht gebt nat neben einander fiehen. Sie erſtrecken fih von der Dberfläche 
bis in die an elafifchen Safern und Gefäßen reiche Zellfaut. Bin Geffäßnetg ug t ſo⸗ 
wohl die Lolbigen Enden wie die Dlündungen dieſer S lauchdrüfen,, welche übrigens 
im Pylorustheile am längften und breiteſten find. Nicht felten find die Labdrüſen grup⸗ 
penweiſe (3—7) gesenet. Die lenticnlären Drüschen, einfache, nach allen Sei⸗ 
ten geiäloffene äckchen von bald runder, bald ovaler Gefalt und fehr verſchiedener 
Größe, kommen nad Frerichs im —55 — nicht conſtaut vor; fie fehlen oft gänzlich, 
oder zeigen ſich fehr vereinzelt; in großer Dienge werden fie nur in Frankhaften Zufläns 
den, wie beim chronifchen Magencatarrhe, gefunden. Bier geben diefelben, wenn fle 
nad der Oberfläche Hin münden, der Schleimhaut das areolirte Anfehen. Trauben⸗ 
förmige Drüfen, melde mehrere Beobachter in der Nähe der Cardia, des Pylorus 
und an ber Fleinen Curvatur gefehen Haben wollten, konnte Frerichs nit mit 
Sicherheit nachweifen. Bruch findet biefe Drüfen mit den Brunner'ſchen Drüfen des 
Dusdenum übereinflimmend und von den ſchlauchförmigen nur durch ihr mehrfach aus⸗ 
gebuchteteß Ende, welches gewöhnlich bis in den Jubmuföfen Zellſtoff reicht, unterſchie⸗ 
den. — Die fubmufdfe Zellhaut, in welche die Labdrüſen mit ihrem kolbigen 
Ende (ſowie die traubigen Drüfen) herabreichen und in welcher die Ientieulären Kapfeln 
ihre Lage Haben, bildei (na Bruch) eine dicht zufammenhängende, dünne, weiße 
Shit, welche unmittelbar in die Schleimhaut über * Sie beſteht aus wohlgeform⸗ 
tem, lockigem Bindegewebe (mit untermiſchten —* en Faſern), verbindet ſich durch 
lockeres, ſormloſes Bindegewebe mit der Muskelhaut, und enthält viele größere und 
Fleinere Arterienſtämmchen. — Die Mus kelhant beſteht nur aus Längs⸗ und vor⸗ 
—* ans Kreisfafern; die erſteren liegen oberflächlicher, find unmittelbare ort 
egungen der Rängsfaferfchicht des Defophagus und ſtrahlen an ber Cardia eine Strecke 
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weit und fehr zerfizeut aus; nur an ber Fleinen Curvatur firelcht eine oberflaͤchliche für: 
tere Schicht bis zum Pylorus hin. Bruch fonnte an der großen Gurbatur, fewie an 
der vordern und bintern Wand bes Pylorustheiles durchaus Feine Längsfafen finten. 
Die tiefer liegenden Kreißfafern, welche an der Eardia beginnen und bis jum Drlerut 
eine zufanmenhängende Mustelfchicht bilden, gränzen fidh weder ven den eferhagut: 
noch —— ſcharf ab, und bilden am —58 — einen kreisfoͤrmigen Wulſi 

Pylorusflappe). Die einzelnen Muskelbündel find von lockerem Bindegewebe um: 
Kal, welches auch zwiſchen fie hinein Fortſätze in Form von Scheidemänden fihldt, we: 
durch die größeren Bündel twieder in kleinere zerfallen und auf dem Durchſchniut ge 
ſtreckte, polyedriſche und elliptiſche Maſchen Bilden, in welchen die ſecundären und tertis- 
ven Diuslelfaferbündel enthalten find. Diefes intermusculäre Bindegewebe beſteht aus 
fehr entmidelten, te digen Faſern, ziemlich zahlreichen Gefäßen und elaftifchen Faſern 
welche zuſammen nach Innen in das lockere Bindegewebe der fubmukdfen Zellſchicht und 
nach außen in das fubferöfe Gewebe übergefen (Bruch). — Die Seroſa, twılde 
der Muscularis durch das ſubſeröſe Zellgewebe ftraff anhängt, bildet eine dünne, aka 
a Schicht geformten Bindegewebes, welches an der Oberfläche fehr compart und wit 

flafterepithelium befleidet iſt, ſich weiter nach innen etwas auflodert (fubferöfee Zell⸗ 
gervene) und in das intermutruläre Bindegewebe übergeht. — Gefäße und Nerven 

e8 Magens. Die Arterien find: art. coronaria ventriculi sinistra (an! da 
coellaca) und dexira (aus ber hepatica) an der kleinen Curvatur; die art. gasiro- 
epiploica sinistra (auß der lienalis) und deztra (aus der Aepatica) an der grekm 
Eurvatur; die arit. breves (auß der Lienalis) für den fundus, und die art. gasiro- 
duodenalis für den Pförtnertheil. Die Benen begleiten bie Arterien, ſammeln ſich in 
der ven. lienalis und coronaria superior s. dextra, und ergießen ſich in bie venn 
portae. Die Saugadern find oberflächlicge und tiefe und treten durch Die glandı- 
Iae gastro-epiploicae und coeliacae in die trunci lumbales und ſo in ben duc- 
tus thoracicus. — Ner ven find Zweige des plezus gastricus und coeliachs, ver 
nerv. vagus und sympalhicus. 


Krankheiten des Magens. Die meiften und bedeutentften Mayen: 
krankheiten (mie das runde Sefchwür, die Hämorrhagifchen Erofionen, der 
Krebs und Catarrh) haben ihren Sig im Pplorustheile, nur die Frmweidhun 
nimmt vorzugsmeife den Grund ein. Die Magenfchleimhaut erleidet fe: 
haufig eine catarrhalifhe Entzündung, die nad) ihrer SSntenfitdt ale „‚gafr:: 
fcher Zuftand (mit oder ohne Fieber febris gastrica‘‘) oder gastritis ma- 
cosa““ bezeichnet wird; felten ift der Magencroup. Auch das ſubmukoͤſe Zeige: 
webe ift bisweilen der Sig einer in Eiterung ausgehenden Entzündung. — 
Zerflörungen unterliegt der Magen fehr vielen und verfchiedenartigen, um 
unter diefen 44 das runde perforirende Geſchwür, welches gewoͤhn⸗ 
lich die Symptome des Magenkrampfes mit ſich führt, obenan; ihm folgen: 
die haͤmorrhagiſchen Eroſionen, welche Blutbrechen in der Regel ebne 
Magenkrampf erregen, das Krebsgeſchwür, die Erweichung und Je: 
ftörung durch ägende Mineralfäuren (f. ©. 565) und tartarus stibie- 
Lus. In Folge des legteren entftehen Pufteln (in der Nähe der Cardia), die id 
zu feichten, Iinfengeoßen Geſchwuͤrchen mit dünnen, bisweilen gelblich verfherl: 
ten Rändern und glatter, meift trod'ner Daft umbilden. Durchbohrung 
bed Magens tritt am leichteften beim runden Magengeſchwuͤre, feltener bei kreb— 
figer Zerftörung oder Erweichung ein. — Die Blutung in die Höhle dit 

agens rührt meiftens von ulceröfen Proceffen her, feltener von entzündlicen 
oder mechaniſchen Stafen. — Die Erweiterung des Magens (f. S. 18) 
kommt entweder bucch übermäßige Ueberfüllung, oder durch Paralpfirung fe: 
ner Wand oder durch Verengerung des firtnere zu Stande. Die Anfamm: 
fung von vielem Fluidum im erweiterten Magen hat man auch Magenwaſ⸗ 
ferfucht genannt. Verengerung bes Magens (f. ©. 182), als narbigt, 
calldfe oder feirchöfe Strictur, findet ſich vorzüugsweiſe im Pplorustheile. — 
Verdidung und Verhaͤrtung der Magenwand kommt entweder burk 
Hppertrophie der Häute oder callöfe und feirchöfe Infiltration zwiſchen dieſelden 
zu Stande. — Was die Lage: und Kormveränderungen bed Mag 


Rumpf (Bau). 639 


betrifft, fo ift derfelbe bisweilen in Folge einer angebornen ringförmigen Ein: 
ſchnuͤrung in einen Cardia⸗ und Pplorusmagen, mandmal fogar in mehrere 
Saͤcke geichteden (die fi nicht durch Einblafen von Luft vermifchen faflen). 
Erworbene Mißgeftaltungen de6 Magens gehen aus feiner Erweiterung und 
Verengerung hervor. Die Lage des Magens verändert ſich bei Worfällen und 
Hernien; durdy Verſchiebung von Seiten vergrößerter Bauch⸗ und Bruſtein⸗ 
erveide, Erfudaten und Aftergebilden ; durdy Verzerrung bei Verwachſungen, 
eſonders durch das große Netz und Quercolon; dur fpontane Senkungen bei 
Volums⸗ und Omvictösunahme des Magens, vorzüglich beim beweglichen 
scirrhus pylori. — Die am Magen vorlommenden Afterbildungen m 
außer Schleimpolpnpen: lipomatdfe Geſchwuͤlſte im fubmußdfen Zell: 
ftoffe, welche geftielt, in Polypenform, oder breit auffigend, und von ber 
Schleimhaut überkleidet in die Magenhoͤhle hineinragen, oder auch zwiſchen 
den Muskelfafern hindurch nach außen hervorwuchern; Fibroide, meißliche, 
lattrundliche, linfens bis bohnengroße, derbzelaftifche Goneretionen, welche vers 
Fehiebbar im ſubmukoͤſen Zellgemebe, vorzüglich in der Nähe der Cardia und an 
der Heinen Curvatur ſitzen; erectiles Gewebe, entwidelt fidy entweder am 
freien Ende von Polypen, oder ed entartet die Schleimhaut in einer größern 
Strede zu demfelben, und wird oft die Ablagerungsftelle von Markſchwamm; 
Tuberkel, febr felten; Krebs bagegen fehe häufig. — Anomaler Sn: 
balt des Magens ift: widernatürlihe Menge von Schleim, Magenfaft, Gas; 
Blut, Eiter und Jauche; Galle, Gallenſteine, Faͤces, Spulwuͤrmer; von außen 
aufgenommene Stoffe ; pflanzliche Parafiten (Defenpilze, Sarcine; f. S. 253); 
tebende Amphibien in den Magen geſchluckt, fterben fehr bald (f. &. 259). 


a) Entzündung des Magens. 


Eine gleichzeitige primäre Entzündung aller Magenhäute ift bis jegt wohl 
nch nicht beobachtet worden, dagegen unterliegt die Schleimhaut fehr häufig 
der Goperämie und Entzündung, Felten dagegen ift dies der Fall bei den übri: 
gen Membranen. 


a) Die Entzundung der Magenfchleimbaut kann, wie die Entzün- 
dung einer Schleimhaut Überhaupt, eine (acut und hronifh) catarrhali: 
ſche und eine croupdfe fein; die pathologifch s anatomifchen Erſcheinungen 
beider find &. 349 angegeben. 

1) Die catarrhaliſche Magenentzündung, der Magencatarrh, g0- 
strilis mucosa, Hl in der —* über ein größeres Städ der Schleim: 
baut verbreitet if: feltener auf einzelne Follikel befchräntt (gastritis fol- 
liculosa) , und hat ihren Sig vorzugsmweife im Pplorustheile Sie tritt mit 
und ohne Sieber auf und iſt in ihrer acuten Form die gewoͤhnlichſte Urfache 
des fogen. gaftrifchen Zuſtandes und der febris gastrica der Alten; fie beglei⸗ 
ter als ſolche gewöhnlich auch bie meiften acuten Blutkrankheiten (befondere 
Tophus), und pflanzt ſich nicht felten auf die Duodenalfchleimhaut, forwie auf 
den ductus choledochus (durch Berfchließung beffelben zuterus bedingend) 
fort. Nah Engel kann der acute Magencatarch auch in Form einer Heinen, 
umfchriebenen, rothgefärbten Erweichung (nad) der Einwirkung minder heftig 
wirkender mineralifcher Gifte, des Zartarus stiblatus) auftreten, wo er dann 
eine fogen. bämorrhagifdye Erofion bildet. Beim acuten Magencatarrh laffen 
die Rabdrüfen Beine wefentiihen Korm : und Inhaltsveränderungen wahrneh: 
men; nur bie Cylinderepithelien der Oberfläche fehlen ſtellenweiſe. Bei inten⸗ 
fioer Reizung der Schleimhaut ergießt ſich bisweilen Blut in die Höhlen der 
Labdrüfen und füllt diefe zum Theil aus. Bei der gastritis folliculosa findet 
man auch geöffnete und mit Bilutertravafaten gefüllte linfenförmige Drüfen 
(Frerichs). Dedem der Schleimhaut gebt nicht felten aus dem Catarrhe 
hervor. — Der Magencatarrh wird fehr bäufig chroniſch, befonder6 bei 
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Schwelgern, Saͤufern, neben ulceroͤſen und Afterbildungs s Procefien im Ma: 
gem, in Folge vendfer Stafen bei Herz⸗, Lungen: und Leberkrankheiten. Der 

ig des chroniſchen Catarrhs ift in der Regel der Ppiorustheil de6 Magens, 
doch findet er ſich bei bedeutenderem Grade auch Über die ganze Magenllähe 
ausgebreitet. Die anatomifhen Kennzeichen deſſelben find (nad Roki- 
tansky): bdüftere, rothbraune oder fhiefergraue, felbft ſchwaͤrzlichblaue Für: 
bung der Schleimhaut (veranlaßt Durch feine, unregelmäßig runde, aus dem 
Hämatin gebildete Pigmentmolecule, die gruppenweiſe unter den Splinderei: 
thelien lagem) teichliche Secretion eines graulichweißen, eitrigen oder gla: 
artigen Schleimes (Biennorrhön, Verdidung, Gonfiftenzzunabme und un 
ebene, drüfige oder warzige Wulftung der Schleimhaut, Verdickung des fub: 
mukoͤſen Zellftoffes und Hppertrophie der Muskelhaut, fo daß die ganze Me 
genwand dider und derber (hypertrophiſch) geworden ift und ſich nicht feltm 
polypdfe Wucherungen auf der innern Oberfläche hervorbilden. Ausgt 
breitete Magencatarrhe führen, durch Störung der Chymification, zur Atzopkie 
des ganzen Organismus. Bisweilen find auch Heine 


Folliculargeſchwüre die Folgen des Catarrhs. Diefelben Find (nad Ea- 
gel) rund, haben aufgemorfene, aber nicht callöfe, und wenig gefärbte Ränder; die 
Baſis ift trichterförmig, öfters mit Blut, aber nicht mit einem eigentlichen Secrett be 
bet, und werden von Rokitansky irrthümlich zu den hämorrhagiſchen Greene 
verwieſen. Vernarbung diefer Geſchwüre konnte Engel nicht beobachten, wohl abet 
ſcheint ihm das perforirende Magengeſchwür daraus hervorzugehen. 

Die warzige Oberflä 8 e (surface mamellonee), welche bie Auskleidung eb 
Magens beim chronifchen Catarrh fo häufig barbietet, ift nad Frerichs in der RKezel 
die Der e rundlicher Kettanhäufungen im fuhmufdfen Gewebe, durch melde die Lab: 
drüfen ſtellenweiſe gehoben werden. Dft find auch bichtgebrängte lin ſenförmige Triie 
die Veranlaffung zu biefem Ausſehen. 


2) Der Mlagencronp tritt mit geronnenem, zartem, flodigem und fet: 
anhängendem Saferftofferfubate auf, welches entweder den größten Theil der 
Dberfl 8 der Schleimhaut (areolar) uͤberzieht oder nur einzelne, groͤßere oder 
kleinere Inſeln bildet. Primär kommt der Magencroup nur beim aphthoͤſen 
Proceſſe der Kinder vor, ſonſt immer nur, aber ſeiten, im Gefolge des Typhut, 
der Erantheme, Pyaͤmie, Puerperalerafe. — Einen meift auf einzelne ftreifige 
Stellen befchräntten ähnlichen Procek führt die Einwirkung des Hartarıs 
emeticus auf die Magenfchleimhaut herbei (Rokitansky). 


P) Die Entzündung des ſubmukoſen Zellftoffes, eine fehr feltm: 
Erſcheinung und dem Pfeudoerpfipelas vergleichbar, fegt ein maſſenreiches ritr: 
ges Productz die Magenwand erfcheint verbidt, das ſubmukoͤſe Zellſtratum 
von Eiter ftrogend, morfch und zerreißlich, die Schleimhaut daruͤber gerötht, 
bier und da durchgebrochen und Eiter ergiegend. Die urſaͤchlichen Mommie 
diefer Entzündung find bis jetzt noch in das größte Dunkel gebülfe, nad Ro- 
kitansky ift fie in manchen Fällen ein den Metaftafen fpecififcyer acuter 
Dpscrafieen analoger fecunddrer Proceß. 


b) Perforirendes Magengefhwär. 


Das einfahe Hronifhe Magengefhwür (Cruveilbier), 
dad runde, oder auch, wegen feiner uͤberwiegenden Tendenz zur Durchbohrung 
der Magenwand, das perforirende Magengefhmwürvon Rokitansky 
genannt, welches befonders in den Blüthejahren und beim weiblichen Geſchlechte 
zu finden ift, und feinen Sig gewöhnlich im Ppiorustheile des Magens, ferne 
meiftens an der hintern Wand und in der Nähe der kleinen Curvatur hat, if 
in der Regel Ereisrund, feltener Iänglic oder gar unregelmäßig — 1 — immet 
ſchar abgegrängt und, nad) feinem oberflächlichern oder tieferen Eindringen in 
die Magenwand, entweder von einem fcharfen oder einem verdichten, mulfligen 
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Rande umgeben, in deſſen Umgebung ſich aber mur in item Faͤllen eine a 
jeetion oder überhaupt Faͤrbung wahrnehmen läßt. Die Größe ſolcher Ge⸗ 
ſchwuͤre, von denen gerdhntich nur ein einziges (felten 2—5) vorhanden ift, 
varlirt von der eines Silbergroſchens bis zu der eines Thalers und ſelbſt eines 
genbteters. Die größeren oder durch den Aufammenflu mehrerer entftandenen 

efhreüre nehmen meiftens eine längliche, bisweilen buchtige Geſtait an und 
breiten fi nady dem Querducchmefier des Magens aus (ein Guͤrtelgeſchwuͤr 
darftellend). reift das Geſchwuͤr in die Ziefe, fo-ift der Subftangverluft an 
Schleimhaut größer als der an Muskelhaut, die aber auch ein fcharfrandiges - 
Loch bildet, fo dag dadurch das Geſchwuͤr eine etwas trichterförmige Geftalt 
erhält. Erreicht endlich die Verfchwärung das Peritondum, fo wird dieſes 
im Mittelpuncte des Geſchwuͤrs zu einem gelben Brandſchotfe verwandelt, 
welcher einreißt oder ſich abftößt, wodurch nun ein rundes, vollftändig ſcharf 
umrandetes Loch gebildet ift. Beim Umfichgreifen des Geſchwuͤrs werden fehr 
oft Blutgefäße zerftört, die, fo lange das Geſchwuͤr noch die Magenwand nicht ° 
durchbohrt hat, nur kleinere, ſich leicht verfchließende Magenaefäßchen find, 
während nach ber Durchbohrung durd) Zerftörung größerer anliegender Gefäße 
(artt. lienalis, coronaria ventriculi, pylorica, gastro-epiploica, pan- 
creatica ete.) unſtillbare, tödende Blutungen eintreten. — Aeltere Geſchwuͤre 
verändern die teichterförmige Baſis in eine eifeiförmig ausgetiefte, und haben 
bisweilen callöfe, umgeworfene, unterminirte Ränder. Auf der Geſchwuͤrs baſis 
finder fi manchmal ein dünnes eitrige® Secret oder eine grauliche, ſchwaͤrz⸗ 
liche, tußartige Materie, gewoͤhnlich aber flüffiges oder geronnenes Blut, und 
theils offene, theils obliterirte Sefägmündungen. — Diefer Verfhwärungs: 
proceß kann nad Rokitansky bisweilen acut verlaufen, doch meift iſt er 
chroniſch, macht zeitweife Stiiftände und reerudescirt hierauf als chronifcher 
oder acuter. Was die Entftehung dieſes Geſchwuͤrs betrifft, fo berrfcht dar: 
über noch einige Dunkelheit. Nach Cruveilhier und Mohr beruht es auf 
Entzündung und Berfhmwärung der Magendrüfen (gastritis folliculosa) ; 
nach Rokitansky beginnt daffelbe wahrſcheinlich mit einer acuten, umfchries 
benen, rothen Erweichung (hämorrhagifcher Erofion), oder mit einem Brands» 
ſchorfe (ähnlich dem umfchriebenen Lungenbrande), durch deffen Bildung me: 
nigftens die Vergrößerung des Geſchwuͤrs zu Stande kommt, indem ſich die 
Gewebe auf der Baſis deſſelben fchichtenmeife verfchorfen und exfoliiren. Nach 
Engel entwidelt fi) das Magengeſchwür in einigen Sällen nachweisbar aus 
der haͤmorrhagiſchen Erofion, in andern Faͤllen aus dem Kolliculargefhmwür 
(f.S. 640) , Öfter6 fcheint es auch tubereulöfen Urfprungs zu fein, was daraus 
zu fchliegen ift, daß fih das Magengefhmür häufig mit Lungentuberculofe 
combinirt und daß die Geſchwuͤre, welche nachweisbar aus den unter der Ma: 

enfhleimhaut entwidelten Tuberkeln (S. 647) herporgehen, ganz diefelbe 
—* annehmen koͤnnen wie das einfache chroniſche Magengeſchwuͤr. Os- 

orne glaubt, daß daſſelbe in der Irritation der Magendruͤſen mit krankhaf⸗ 
ter, zen render Secretion derfelben feinen Ausgangspunkt habe. — Auch mit 
dem Magenkrebſe combinirt fich diefed Geſchwuͤt in feltenen Fällen, ja es ſitzt 
bismeilen mitten in der krebfigen Wucherung , läßt fih dann aber immer noch 
durch feine ſcharfbegraͤnzte runde Form (oder Narbe) ertennen. — Es ift immer 
von chroniſchem Catarrh und Blennorrhoͤe der Magenfchleimhaut begleitet und 
tödet entweder durch erfhöpfende Blutungen, oder durch Perforation mit dar⸗ 
auf folgender allgemeiner Peritonitis, oder (feltener) durch Erſchoͤpfung in 
Folge von Dyspepſie mit peinvoller Cardialgie. Doc kann diefer Verſchwaͤ⸗ 
rungsproceß auch auf jedem feiner Stadien heilen, ja felbfl bei völliger Durch⸗ 
bohrung des Magens ift Heilung möglich. 

Bei der Heilung des perforirenden Magengeſchwuüͤrs bilden fi, je nadı« 
dem bdaffelbe oberflächlicher oder mehr in die Tiefe greifenb ober wirklich perfos 
eirend ift, verfchieden geftaltete Narben und Mißgeftaitungen des Magens, aud) 
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kann die Nachbarſchaft mehr oder weniger bei dieſem Proceſſe betheiligt werden. 
— Heilt ein Geſchwuͤr, welches blos auf die Schleimhaut befchränkt war und 
deſſen Bafis der ſubmukoͤſe Zellſtoff iſt, fo-verdichtet fich diefer lehtere zu einem 
zellig-fibröfen Gewebe, wodurch bie Schleimhautränder einander genähert wer: 
den und mit der Muskelhaut verfehmelzen,, fo dag nun eine ſerds glaͤnzende, 
ftrahlige, fternförmige, nicht calloͤſe Schleimhautnarbe gebildet ift. — Griff ein 
Geſchwuͤr auch dur die Muskelhaut hindurch, fo findet fi Muskel: und 

Schleimhaut mit dem verbindenden Zellgewebe meift verdidt, und es bildet fih 
bei der Heilung bdeffelben eine fteahlige und den Magen verengernde calife 
Narbe; nah Rokitansky zieht ſich hierbei der Muscularrand unter den 
Schleimhautrand zuruͤck, das ſubſeroͤſe Zellgewebe und der Bauchfelluͤberzug 
ſchrumpfen und knicken ein, und hierdurch werden die Schleimhautraͤnder an 
einander gelegt und gelöthet. Es bleiben alsdann ftrangförntige, ben Magen in 
verfchiedenem Grade und in der Richtung feines Querdurchmeſſers verkuͤtzende 
ober denfelben ringförmig zufammenfchnürende Narben zurüd. — Bei de 
Derforation der Dagenwand würde, fobald dere Mageninhalt in des 
Bauchfell frei austreten könnte, der Zod in kurzer Zeit durch allgemeine Peri⸗ 
tonitis erfolgen. Es ift dies am gemöhntichften bei Geſchwuͤren an ber vordern 
Magenwand der Fall. Allein diefer Ausgang, wird gar nicht felten und beſon 
ders bei fehr langſam in die Ziefe greifenden Geſchwuͤren dadurch verhätet, daf 
fit) vor der Duchbohrung mittels ſchwielig gewordenen Faferflofferfudate, 
weiches einer Entzündung des dem Geſchwuͤre entfprechenden Bauchfellübee: 
yet fein Entfteben verdankt, Verwachſungen zwiſchen dem Magen und den 
Rachbartheiten (Pancreas, linkem Eeberlappen, Colon, Milz, Zwerchfel, Rt) 
bilden. Würde ſich anftatt des [chwieligen, peritondaten Entzuͤndungsproductes 
nur ein zelliges, die Abhäfionen vermittelndes Gewebe erzeugt haben, dank 
kaͤme, in Folge ber Entzündung diefes neuen Gewebes, die tödliche Perforation 
und Peritonitie Doch noch au Stande, nur etwas fpäter ; ja bismeilen erulcer 
ren felbft das fchwielige Löthungsgemebe und das angewachſene Organ neh. 
Bei einem ſolchen von außen verwächfenen, perforieten Geſchwuͤre ift die Be 
ſtalt meift eine keſſelfoͤrmige, finuöfe, es finder fi die Schleimhaut um dab 
Geſchwuͤr herum hypertrophirt, die Baſis (manchmal mit der offenen od 
obliterirten Mündung eines größern Gefaͤßes oder des pancreatifchen Gangı? 
verfehen) und bie Umgebung deſſelben calloͤs, die Raͤnder dadurch abgerundtt, 
dag fich die Schleimhaut um diefelben herum nad außen ſchlug und mit dem 
Löthenden Callus verfhmolz. Bisweilen, doch felten, ſchrumpft dieſer legtere 
fo ein, daß die Ränder des Geſchwuͤres ganz an einander gezogen werden und 
ſich zu einer fchwieligen, feftfigenden Narbe vereinigen. 


ec) Hämorrhagiſche Erofion der Magenfhleimhbant. 


Unter haͤmorrhagiſchen Erofionen find entweder Heine (hirfekerm: 
bis erbfengroße) rundliche, oder ſchmale Iänglidy : flreifige und dann den Rüden 
von Schleimhautfalten einnehmende, bisweilen fehr ausgebreitete, dunkelbraun 
eothe, gemöhnlih mit geronnenem Blute bededte, meiſt feichte, nur die 
Schleimhaut betreffende Subftanzverlufte zu verftehen, an weldyen die Schleim: 
baut dunkel geröthet, aufgelodkert, erweicht und leicht blutend erfcheint. Wede 
an den Rändern noch an der Baſis diefer Erofionen findet fih nad Engel 
Geſchwulſt oder ein fpeeififchre Secret; nur zumellen find diefelben von eine 
umfchriebenen injicirten Röthe eingefaßt, und der Subftanzverluft greift burd 
die ganze Dicke der Schleimhaut bis auf den ſubmukoͤſen Zellſtoff, fo daß al 
dann die Erofion das Anfehen eines Geſchwuͤrchens befommt. Immet erſchein 
nad Rokitansky die Magenfchleimhaut in ihrer ganzen Ausdehnung ir 
einem Buftande von frifchem oder altem Catarrh und Biennorrhde, und in M 
nächften Umgebung der Erofionen ift fie dfters in ber Art geſchwellt, daß fie 
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einen wallartigen Randwulſt um diefelben bildet. Dagegen ift nad Engel 
weder zur Zeit der Erofion, noch zur Zeit der Vernarbung in der übrigen Mas 
genfchleimhaut eine Blennorrhoͤe oder ein hronifcher Catarrh vorhanden, oder 
wenigſtens nicht mit Nothwendigkeit zugegen. Da diefe Erofionen ſtets mit 
Biutun einhergehen fo ift dem meift in reichlicher Menge vorhandenen Mas 
enſchleime Blut in frifhem oder geronnenem Zuftande (in Geſtalt brauner 
loden, Krümchen, kaffeeſatzaͤhnlich) beigemifcht. Nach Frerichs findet man 
diefe Erofionen zumeilen als geöffnete und mit Blutertravaſaten gefüllte linfens 
förmige Drüfen. 
Der Sitz der bämorrhagifchen Erofionen, die übrigens in fehr berfhiebe: 
ner Anzahl vorhanden fein können , ift vorzugsweiſe der Pylorustheil des Mas 
gene und bisweilen deutlich der Belitelapparat deffelben (gastritis folliculosa, 
ruveilbier). Siefinden fich in allen Lebensaltern, feibft beim Säugling, wo 
fie aber nie die Größe eines Hanfkorns Überfchreiten , ſich meift zue Eindidung 
des Blutes, ſowie zur Haut⸗ und Unterhautzellgemwebs + Entzlindung: gefellen 
und leicht zur Zerfegung des Blutes führen. Sie geben ſich bier bismetlen im 
Leben durch zahlreihe, den Darmausleerungen beigemifchte, bunkelbraune 
Flocken oder fhwärsliche, rußartige Aclımchen zu erfennen. — Nach Roki- 
tansky kann bie Erofiou in Kolge einer Sollicularentzündung ohne Zweifel 
als idiopathifche Erkrankung vorkommen, doch foll fi ſich öfter im Gefolge der 
verfchiedenartigften acuten und chronifchen Krankheiten entwideln, fo daß fich 
über das Weſen derfelben nichts Beftimmtes erörtern laͤßt. Kür Engel hat 
die haͤmorrhagiſche Erofion. durchaus nicht bie Debeutung eines fpecififchen 
roceſſes, fondern die einer kleinen Schleimbautwunde, einer Aufl fung der 
hleimhaut durch gende Subftanzen, durch ein Entzuͤndungsproduct, durch 
einen Blutaustritt, Durch eine Verfchorfung. Sie erſcheint nach ihm nach dem 
Genuffe von Stoffen, bie auf mechanifche oder chemifche Weife die Schleim» 
haut verlegen (Spulmürmer, fartarus stiblatus, tpecacuanha, moschus, 
reigende Stoffe, Öftere® und gewaltfames Erbrechen), fowie nach rafcher Zer⸗ 
fegung bes Blutes (nad) Tnpdus, Pyaͤmie ıc.). In einigen Fällen ſah Engel 
deutlich aus einer folchen Erofion das perforirende Magengeſchwür ſich ent⸗ 
mwideln. — Die feihten Erofionen heilen, ohne daß eine Spur von Ihnen zus 
ruͤckbleibt; die größern , tiefgreifenden hinterlaffen dagegen Narben, welche 
rundlich oder ftreiftg, ſeicht vertieft, weiß, glänzend, glatt und mit einem dunk⸗ 
len, braͤunlichen Randfaume umgeben find. 


d) Mageuerweichung. 


Die Erweihung der Magenfhleimhaut (gastromalacia), die 
ihren Sig immer nur im Blindfade hat und nie fharf umſchrieben iſt, wird 
am bäufigften bei kleinen Kindern beobachtet (als farblofe, gallertartige), allein 
bier von Manchem nicht für ein Krankheits⸗, fondern Er ein cadaverifches 
Spmptom (der Selbftverdbauung) gehalten (f. S. 12). Sie kommt aber auch 
(als farbige) bei Erwachſenen vor und zwar mit acuten Hirn⸗ oder Himhauts 
trandheiten verbunden oder im Gefolge von acuten Dyscraſieen (als fogenannte 
tödlidye Degeneration derfelben). Die Anfichten über die Natur und naͤchſte 
Urfache diefer Erweichung find ſehr verfchieden; man hielt fie: für eine Selbit: 
verbanung bee Magens nad) dem Todes für die Folge der hemifchen Einwirs 
tung des Magenfaftes auf die todten Magenhäute, oder der Ueberfäuerung bes 
Magenfaftes (durch Erankhafte Innervation) und des Blutes, oder der Ent⸗ 
zundung des Vagus und der Magenhäute; für brandige Zerſezung in Folge 
der Aufhebung der Stoffmetamorphofe nah Andmie oder Stafeıc. — Diele 
Erweichung teitt unter jiel Formen, als gallertartige und ale braune (farbiofe 
und farbige; f. S. 127) auf, und kann ohne Zweifel durch fehr verfchiedens 
artige Urfachen erzeugt werben. 
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a) Gallertartige Magenerweichung. Sie ift vorzugsweiſe eine 
Krankheit des Säuglingsalters und findet ſich befonders bei ſchlechtgenaͤhrten 
und tuberculöfen Kindern. Immer ift dabei eine allgemeine, vdrzuͤglich am 
Darmkanale auffällige Andmie, allgemeiner Gollapfus und Abzehrung dei 
Muskelfleifches bemerkbar; im Magen felbft läßt ſich babei aber durchaus kein 
Zeichen von Seritation, Congeftion oder Entzündung entdecken. Häufig ift fie, 
nad Rokitansky, in einer nachweisbaren Hirnkrankheit, befonders Hoper: 
trophie bed Gehirns und Hydrocephalie begründet; und bafirt vielleicht zunaͤchſt 
auf einer krankhaften Innervation des zerv. vagus mit Ueberfäuerung dr 
Magenfaftes. Nah Engel werden ald Bedingung zur Magenermeichung ju: 
vörberft Länger andauernde Andmieen und Atrophieen der Schleim: und Mut: 
Eelhaut des Magens erfordert, worauf dann erft Durch Einwirkung des norma: 
len Magenfafte® bei leerem Magen (befonders wenn durch. vorausgegangenes 
Erbrechen die Menge des Magenfaftes vermehrt wurde), oder.durd Aufnahme 
von fauren oder leicht Säure erzeugenden Nahrungsmitteln die Erweichung er: 
folgt. Sie kommt audy nach Engel gewöhnlich mit acuten und noch häufiger 
mit chronifchen Gehirnleiden verbunden vor, da e8 eben diefe find, von welchen 
aus eine Veränderung der gefammten Vegetation auszugehen pflegt; fie ift aber 
auch zuweilen ohne Sehirnleiden bloß Folge einer allgemeinen Atrophie — 
Bei der Gaſtromalacie ift die Schleimhaut oder die ganze Wand des Magm: 
blindſackes zu einer graulichen, in's Roͤthliche oder Gelbliche fpielenden, ducch⸗ 

cheinenden, mit einzelnen ſchwaͤrzlichen Streifen (Gefäßchen mit geronnenm 

(ute) durchzogenen Sallerte zerweicht, welche eine mehr oder weniger concen⸗ 
trirte und fauer reagirende Eimeißlöfung darftelit, die auch noch im Leichnam 
die Nachbarorgane (Zwerchfell) zu Löfen im Stande iſt. Die ermweichte Magen: 
portion befteht bisweilen nat Köfung der Schleim: und Muskelhaut nur nch 
aus dem florähntich dünnen, leicht zerreißlichen Bauchfellüberzuge, oder zerflicht 
zwiſchen den Fingern. | . 

Bednar beobachtete bie gallertartige Magenerweichung bei Säuglingen unter iel⸗ 
genden Umftänden : 1) als töblichen Ausgang der Bluteindickung (kaemopectis: nk 
erquifiter Anämie der Lungen und des Diagens, Hyperämie der Hirnhäute und bes Gr: 
hirns, und viscidem Erfudatanflug der feräfen Häute; — 2) bei Enterocatarch an lang: 
wieriger Opbtbalmoblennorchde leidender anämifcher Kinder; — 3) bei ausgebehntm 
Nabelbrande (doch feltener) ; — 4) beiprofuien, faferftoffigen Exſudativproceſſen der Lun⸗ 
gen und ferdfen Häute; — 5) in Kolge der Anſammlung zahlreicher Flumpiger Mil} 
gerinnungen im Magen (mit übermägiger Ausdehnung deſſelben) mit Rubmild genäht: 
ter Kinder. — Diefe Gaftromalarie nibt fih nach B. erft 24 Stunden vor dem Tett, 
und died nur in einigen Fällen durch Entleerung (durch Mund oder Naſe) einer ſchle⸗ 
migen, (Onnußlagelben, mit Bräunlichen Flocken untermiſchten, oder einer checoladenfar: 
bigen, flüffigen Diaffe gu erfennen. (S. fpäter bei Darmerweichung.) 


P) Die farbige, fchwarze oder braune Magenerweichung, Ni 
welcher entweder nur die Schleimhaut oder die ganze Wand des Blindfades zu 
einer ſchmutzigbraunen oder ſchwarzen, zottigszerreiblichen, leicht abſtreifbaren 
Maſſe entartet iſt und welche fehr oft gleichzeitig mit Lungenermeichung auftritt, 
kommt bei acuten Leiden des Gehirns (vorzüglich bei tuberculdfer Meningitis! 
und des Rüdenmarkes, und zwar befonders bei lähmungsartigen Zuſtaͤnden 
derfelben, ſowie bei rafdy eintretender fauliger Zerfegung des Blutes, wie nah 
Znphus, Eranthemen, Puerperalfieber, Prämie, acuter Zuberculofe, vor. Im 
legtern Falle (d. h. bei der fogenannten Degeneration acuter Do6crafien) if 
diefe Ermweichung gewöhnlich mit Anſchwellung der Milz und mit bedeutende 
venöfer Stafe im Fundus des Magens verbunden. — nach Rokitanskv 
ift die farbige Magenerweichung immer ein acuter Proceß und die Kärbung det 
erweichten Gewebes rührt von einer Veränderung des in demfelben vorbandt: 
nen Blutes dur Säure her. Die Erweihung im Gefolge von Krankheiten 
bes Gehirns und feiner Häute ift der gallertartigen ganz analog (entfteht duch 
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Ueberfäuerung des Magenfaftes in Kolge Erankhafter Innervation durch den 
ragus), nur entwidelt fie ſich raſcher und zu einer Zeit, wo die acute Dirns 
krankheit noch nicht jenen Grad von Andmie zu erjeugen im Stande war, ber 
bei der gallertartigen Erweichung ftattfinder; fie bei daher ein noch bluthal⸗ 
tiges Gebilde-und bedingt durch die Einwirkung der uͤberwiegenden Säure auf 
deſſen Blut_die farbige Ermeihung. Dagegen rührt die farbige Ermeichung 
bei acuten Dpscrafieen von einer Staſis im capillaren Gefäßnege und von einer 
Uebegfäuerung des Blutes her. — Nach Engel ift die braune Magenerwets 
hung nichts anderes als ein Brand der Magenhäute in Kolge der Blutgerin⸗ 
nung in den Eapillaren des Blindfades, welcher aber wegen ber Gegenwart des 
Magenfaftes als eine Crwethung und Aufidfung erfcheinen mug. Nach En- 

nficht, daß diefe Erweichung von einer Webers 
fäuerung des Blutes herruͤhre, auf keine Weife begründen. 

Die farbige Magenerweichung findet fi nad Rokitansky in feltenen Källen 
auch bles an einzelnen umjchriebenen Stellen und ſcheint alsdann nicht 
fo raſch zu verlaufen. Die Magenhäute find an diefen Stellen bis auf die floräßnlich 
dünne, —E Seroſa verloren gegangen und nur an dem Rande des Subſtanz⸗ 
verluſtes haften ſparſame zettige Leberzehe. 


e) Magenkrebs. 


Am Magen, wo der Krebs eine häufige Krankheit ift (in den mittlern 
Lebensjahren, nach dem 30. oder gemöhnlih 40. Jahre), findet man vorzuͤglich 
den Safıztuebe, feltner den Markſchwamm und fehr felten den Alveolar: 
krebs. Bisweilen combiniren ſich diefe Krebſe mit einander ; beſonders figt nicht 
felten ein Markſchwamm auf feirrhöfem Boden ; auch trifft man bisweilen auf 
einen leicht biutenden Zottenkrebs (f. S. 233). In der Mehrzahl der Kälte ift 
der Magenkrebs ein primitiver und befteht allein im Körper ; doch dehnt 
er ſich gern auf die Nachbartheile aus und combinirt fich zumellen mit Krebs 
der Leber, der Lumbatldrüfen, des Rectum, Uterus u. f. w. Er befaͤllt faſt nur 
den Pplorustheil des Magens und begränzt fich genau am Pförtnerringe. 
Pur felten ift die Cardia der Sig frebfiger Entartung, und dann gewöhnlich 
mit Defophaguskrebs verbunden. In der Regel ift der feirchöfe Pylorus an die 
benachbarten Theile befeftigt, doch kommt es auch vor, daß er noch beweglich 
bleibt und verfchiedene Lagen, befonders in der tiefern Bauchgegend, einnimmt. 
— Die Folgen des Magenfrebfes find zunaͤchſt Vermgerung und Anidung 
am Pplorustheile, mit nachfolgender Erweiterung und Hypertrophie der Fleiſch⸗ 
baut des übrigen Magens. Durch Verjauchung der Krebsmaſſe bilder ſich ein 
Krebsgeſchwuͤr, das bisweilen in die benachbarten Organe uͤbergreift, Commu⸗ 
nicatiom ded Magens mit Därmen (Quercolon) berftellt, felbft die vordere 
Bauchwand durchbrechen kann und fich vorzüglich durch Erbrechen ber hoc» 
Ladefarbigen, Eaffeefagähnlichen, uͤbelriechenden Maſſe diagnofticiren läßt. Nach 
Engel tommen Krebögefhräre im Magen häufiger ald an andern Stellen 
des Körpers durch Abftoßung der Krebsmaffe zur eenarbung. Hierbei fommt 
8 aber nie zur gegenfeitigen Annäherung der Gefchmürsränder und die Narbe 
ift daher von unregelmäßiger Form, bedeutend vertieft, ihre Bafis calloͤs; die 
umgebende Schleimhaut iſt leicht flrahlig zufammengezogen, zeigt_aber weder 
Galofität, noch eine abnorme gärbung. Unter der Narbe ift die Muskelhaut 
entartet, das Bauchfeli mit den Nachbarorganen verwachſen. Neben dem Krebfe 
befteht bisweilen im Magen noch das perforicende, durch feine runde Korm ſich 
auszeichnende Magengeſchwuͤr. 

Faſerkrebs entwidelt ſich, mehr oder weniger notig, aus dem ſubmu⸗ 
koͤſen Zeliftoffe hervor und zieht die Muskel: und Schleimhaut in die Entar: 
tung hinein, fo daß dadurch die Magenwand zu einer refiftenten, matt weißli« 
hen, fibrößsfpedigen Maffe erftarrt, in weicher die erbleichte Muskelhaut ale 
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blaß⸗ gelbröthliches, mit matt durchfcheinender Subſtanz erfülltes faͤcheriches 
Gewebe erfcheint. — Die Schleimhaut entartet entweder zu einem areola- 
ren, viel gallertigen Krebsſaft enthaltenden Gewebe, oder fie wird der Bit matt: 
ſchwammiger, verjauchender Fungofitäten, oder fie erweicht zu ſchwaͤtzlichem, 
biutigem Breie. — Der Scirrhus felbft wird entweder durch brandige Necro: 
firung ſchichtweiſe abgeftoßen, oder es fproßt ein Markſchwamm aus demfelbm 
hervor, welcher verjaucdht. 


NB. Die Sypertrophie ber Magenhäute, melde mit feirchefer Gatars 
hun derfelben verwechſelt werben Fünnte, zeigt nah Rokitansky wich jene Tertur⸗ 
veränderung der Muskelhant, ſowie auch nicht die höckerige Härte und Dichtheit tus 
Zellgewebes, und die Verſchmelzung bdeffelben mit der Schleim: und Muskelhant. — 
Nah Bruch kann die bloße Hypertrophie der Magenwand mit Stenofe bed Polorud 
durch Beeinträchtigung der Verdauung ganz denfelben Habitus erzeugen, wie ein wirls 
licher Magenkrebs Anpertrophie und Strebs, melcher letztere mit und ohne gleichzeinge 
der Magenhäute auftreten kann, laſſen ſich aber durch ihre hiſtologiſchen 

emente (ber erſtere durch das neugebildete reife und unreife Bindegewebe, der leziete 
durch den Saft mit den verſchiedenartigſten Körperchen und Zellen) von einander unler⸗ 
ſcheiden. Nah Bruch bürften folgende Punkte für die differentielle Diagneftil beider 
Zuflände von Bedeutung fein: a) Hypertrophie (ald Vermehrung der normalen Sub 
flanz eines Organes mit Beibehaltung feiner Tertur und Figuration) erſcheint im Mr 
en als continuicliche und mehr oder meniger gleichmäßige Anſchwellung der Magen 
Bäute; Krebs, der ſtets wahre Afters und Neubildung ift, nimmt mit feltenen Auenab⸗ 
men die Geſchwulſtform an und erfcheint als umfchriebenes, prominirendes, oft häderigeh 
oder Fnolliges Aftergebifde, welches die normale Structur der Gewebe aufhebt. b) Eis 
racteriftifch für die Hypertrophie, auch wo fie Folge von krebſiger Structur if, IR die als 
gemeine Anſchwellung der Haute in dem Berhältniffe der normalen Dickenzunahme ger 
en den Pylorus hin. Krebs bangen kann in allen mögligen Regionen des Mogens 
„Üben und flellt immer eine partielle Entartung ber Häute dar. c) Bel Hypertrophie les 
det oft nur eine einzige Haut, und in ihrer ganzen Augbepnung, namentlich die Mut 
laris; bei Krebs dagegen gehen fehr bald mehrere Häute in einem gemeinfamen Afın: 
gewebe unter, d) Auch mo mehrere Häute ——— find, fieht man ſietd die einuls 
nen als geſonderte Schichten über einander liegen, während bei Krebs bald einzelne, ball 
alle unfenntlich werben. e) Die Fächerung der Muscularis ift nicht characteriſtiſch tur 
Krebs, fie bedeutet im Gegentheil auch da, wo fie bei einem wahren Strebfe auftritt, nm 
Hypertrophie der Muscularis. f) Bei Hyperirophie find bie Häute anfangs treg tat 
Verdickung noch Über einander verfeplebbar, bei Krebs verſchmelzen fie Im Aftergewebe. 
8) Bei allgemeiner reiner Hppettrophie ift der Magen immer verengert und Reife je 
worden, bei Krebs, namentlich des Pylorus, oft bedeutende Crmweiterung und Verdün⸗ 
nung des normalen Magentheils Regel. h) Hypertrophie kann der rebfigen Reubiltunz 
vorausgehen und bildet ich auch als partielle Hypertrophie in der Umgehung ale 
mit dem Krebfe, oder file geſelll fi ferundär zum Strebfe des Pylorus, wenn Stat 
eingetreten iſt; im Iehtern Kalle bleibt die Erweiterung. 5) Chroniſche Gafritis ſinder 
fich fowohl bei Hypertrophie als bei Krebs, jedoch mie es ſcheint, Bei erfterer much alt 
Saufalmoment, bei letzterem mehr ferundär. k) Bei Hyperirophie iR häufig ein geskatt 
Bezirk oder die ganze Schleimhaut erksankt, während beim Krebs gemöhnlicd nech an 
rößerer Bezirk normal if. 1) Eine fühlkare höckerige Geſchwulſt, namentlich nam Ik 
charf umſchrieben ift, oder mehrere Geſchwulſtknoten im Epigaftrium, fprechen entfgieten 
x eine Afterbildung des Pylorus und auf jeden Fall gegen reine Hypertrophie. u 
ie letztere fpricht Dagegen eine diffufe Reſiſtenz und Aufgetriebenheit des Epigattehmn, 
namentlich wenn die harte Stelle der Form des Pylorustheiles des Magens entfpriät. 
Nichtfühlbarkeit einer Geſchwulſt ſchließt natürlich den Krebs nicht aus. ma) Oislocane⸗ 
des Magens bei fühlbarer Härte fpricht mit großer Wahrſcheinlichkeit für cum 
Afterbildung. 

Markſchwamm, welcher ſich auch hier durch fein ſchnelles Wachstbun 
zu umfänglihen Wucherungen unb feine baldige Verjauchung auszeichnet, fine 
det fih, abgefehen"von feiner fecundären Ablagerung beim Seirrhus, entwedet 
als Infiltrat oder Enotige Geſchwulſt im ſubmukoͤſen Zeuftoffe 
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Der Alveolarkrebs entwidelt ſich gemöhntich fecundbär in ber Schleim: 
hau uͤber dem Seirrhus, nur felten primitiv vom fubmußöfen Zeüftoffe aus. 
r ſtellt ein Gonglomerat von Höhlen (alveolf) der, deren Wandungen von . 
weißen glänzenden Safern gebildet, und welche mit blaßgelblicher oder graulicher, 
durchſichtiger Gallerte gefüllt find. Seiner Structur wegen fieht'man neuerlich 
den fogen. Alveolarkrebs nicht mehr für einen Krebs, fondern für eine zuſam⸗ 
mengeſetzte Solloidenfte an (f. S. 282). 


f) Zyupbusproren auf der Magenfhleimhaut. 


Beim Tyophus findet fich faft fletd Catarch der Magenfchleimhaut vor, 
bisweilen auch, doch felten, Group und Erweichung. Der eigentlide Ty⸗ 
phusproceß (Saftrotyphus) befteht in Ablagerung des Tnphusprobuctes, 
welches aber höchft felten bis zur Geſchwuͤrsbildung gelangt. Die typhoͤſe Ab: 
Lagerung ndet fich im Pylorustheile des Magens, ewoͤhnlich am der hintern 

and. Nach Engel find die Znphusgefchwüre im Magen ber Zahl nad) une 
bedeutend, hoͤchſtens 2—3, welche fi in eine Gruppe zufammendrängen. Ges 
woͤhnlich findet man fie mit einem ſchmutzigrothen oder braunen Schorf bebedit, 
von unregelmäßiger Sorm, mit geſchwollenem, mißfarbigem Schleimbautfaume; 
auch ift die ganze Übrige Magenfchleimhaut im Zuftande von Aufloderung und 
blutig⸗ ſeroͤſer Infiltration. 


8) Tuberenloſe des Magens. 


Die Magentuberculofe ift äußerft felten, wohl nie primitiv, und meift 
nur bei fehr od gebiehener Darmtuberculofe vorhanden. E86 lagert fidh hier: 
bei bie Tuberkelmaſſe im ſubmukoͤſen Zelfftoffe in Form ſelbſt hafelnußgroßer, 
gerber Knoten (hoͤchſtens zu 2 oder 3) ab, gewöhnlich nur im ‚Polorustheile bes 

agens und an der hinten Wand. Durch Zerfließen biefer Maffe entftehen 
sundliche, keſſelfoͤrmige, in bie Tiefe greifende, bisweilen noch mit Tuberkeln 
befegte Sefchtwüre, die nad Engel in der Nähe des Pfoͤrtners mandmal ein 
Guͤrtelgeſchwuͤr mit leicht gefchmollenen, ausgebuchteten Rändern bilden koͤn⸗ 
nen, welches leicht calloͤs wird und mit einer ſtark conftringirenden pigmentirten 
Narbe heilt. Die Narbe des tuberculoͤſen Magengeſchwuͤrs unterſcheidet ſich 
leicht von der des runden Magengeſchwuͤrs durch die polypoͤſen Schleimhaut⸗ 
reſte auf der Baſis und im Umfange der Narbe. — Intereſſant iſt es, ſagt 
Engel, daß dieſe Magentuberculoſen häufig ohne anderweitige Tuberculoſe 
in demſelben Organismus vorkommen. — Sufig find bei tuberculöfen Magen: 
gefhwüren aud die Magen sLnmphdrüfen ber Sig tuberculdfer Infiltration. 


3) Kleber. 


Die Leber, welche —6 Pfund fhwer, 10 — 11 lang und 7— 8 
Breit, hinten 2 — 3° did if, im rechten Hypochondrium dicht unter dem 
Zwerchfelle (und /oramen quadrtlaterum) liegt, und mit ihrem linfen Lap⸗ 
yon durdy das Epigaftrimm über den Pförtnertheil des Magens hinweg bis 
faſt oder wirklich zur Mitz reicht, ſteht mit ihrer untern, die Pforte und größern 
Gallenwege (Gallmblafe, duetus hepalicus, cysticus ugb choledochus) nt: 
haltenden Släche mit dem Magen, Duodenum, Colon und der zechten Niere in 
Berührung. Mit dem vordem (untern) ſcharfen Rande des rechten Lappen 
seicht die Leber gewoͤhnlich hi an den untern Rand des Xhorar herab, während 
ihr oberer Rand vorn in der Höhe der fechften Rippe liegt. Durch die Pfort⸗ 
ader nimmt bie Leber das Blut der größtentheild in das Bauchfell eingewidelten 
Digeflionsorgane (befonders viel von der Milz) auf, welches dieſelben durdy Die 
art. coeliaca, mesenterica supertor und inferior echielten, reinigt e6 durch 
Abſetzung der Galle und fchidt e6 dann zugleich mit dem durch die Ernährung 
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venoͤs gewordenen Blute der art. hepatica in die Lebervenen (melde am hin⸗ 
tern Rande der Leber, dicht unter bem foramer quadrtlaterum, beroasttetn) 
‚ und durdy diefe in die untere Hohlader. 


Anatomie Das Leberparenchym ift beim Neugebornen fehr tunfd, 
beinahe ſchwarzroth, dicht, zähe und von ſchwacher, undeutlicher Körnung; bein Er: 
wachſenen dicht, unelaftiich, brũchig, deutlich gefürnt und braunroth oder, wegen der 
eigenthümlichen negförmigen Anorbnung der Blatgefäße und Gallenkanälchen, gelb und 
braunroth gefleckt; beim Greiſe entweder feiter, zäher, trocken, gelbbraun, deutlicher 
und größer geförnt ; ober teigig, weich, fetthaltiger, von ſchmutzig⸗röthlichem Blutwaifer 
feucht; oder dunkel, beinahe ſchwarzroth. — Der feinere Bau des Leberparenätms 
ift trog der vielen und genauen Unterfuchungen Doch noch nicht ficher erkannt. Die me 
fentlichen Elemente des Leberparenchyms find: Zellen, Gefäße (Capillaren der Pforts 
aber und Leberarterie), Gallenkanälchen und Bindegewebe. Der bei weitem größte Theil 
des Parenchyms beſteht auß den Leberzellen, welche, dicht gedrängt und reihenmeife ges 
erbniet, nebew einander liegen. Welches nun aber das Verhalten der letzten Verzwei⸗ 
gungen der Gallenkanälchen zu biefen Zellen ift ; mie jene Kanälchen endigen (blind eter 
negartig) ; ob die feinften Aeſichen berfelben noch eine Zunfca propria befigen oder Jns 
tercellulargänge darſtellen, iſt noch nicht entſchieden. Ja man ftreitet ſich noch datüber, 
ob die Leber eine acinẽſe Drüfe iſt (aus Endbläſchen und Läppchen beſteht) eder einen 
tubulöfen Bau bat (aus einem Netze von Blutgefäß⸗ und Gallengang Gapitaren ju: 
ſammengeſetzt it). Uebrigens gebrauchen die meiften Autoren ten Ausbrud acinus ke 
ber Leber als gleichbedeutend mit lodulus. Was den lappigen Bau betrifft, fe fpreden 
ſich die ältern Anatemen und Kiernan bafür aus; letzterer ſchon glaubt jedech jedet 
Läppchen nicht aus Acinis, fondern aus einem Geflechte von Gallenkanälchen und Pfen⸗ 
adercapillaren Aufammengeiebt. Müller und Krause vertheidigen die Anſicht ven 
dem arindfen Baue der Leber. Neuere (Henle, Weber, Krukenberg etc.) 
ſprechen ſich gegen die feinern Läppchen der Leber aus und behaupten, daß bie fogenanns 
ten Acini nur Saufen von Leberzellen feien, welche die Zwiſchenräume zwiſchen den 
Dlutgefäßen ausfüllen. Weber ficht das Leberparenchym als ein eubiſches Rep ven 
Dlutgefüßen an, in deſſen Lücken die Leberzellen Liegen und die Gallengefähe anfangen. 
Günther ift zu ter Ueberzeugung gelangt, daß bei den meiften Thieren ein lappiget 
Dau, bei dem erwachfenen Dienfchen aber ein durchaus gleichmäßiger, nicht lapriger 
Bau der Leber eriftirt; beim menfchlicgen Fötus und Kinde ſetzt fih, wie bei den Thie 
ren, von der Gtiffon'fchen Kapfel aus eine zellſtoffige Scheide auf den Gefäßen bis int 
Innere der Leber fort und gränzt dort allerdings die einzelnen Abtheilungen von einander 
ab, wird aber im Kyortfchreiten des Wachsthums und der Entwidelung Durch die eigents 
liche Leberfubftang verdrängt. — Bindege webe findet fi an ber Leber zupörkend 
unter dem Bauchfelüberzuge und bildet hier eine dünne Zellichicht, welche auch die ei⸗ 

ene oder Faſerhaut, Petrequin'fhe Kapfel, genannt wird, Fortſetzungen 
n das Leberparenchym ſchicken und zarte Scheidemände zivifchen den Läppchen (inter 
lobuläres Bindegewebe) Bilden fol. Sodann eriftirt auch noch die aus einem kernfaſer⸗ 
reichen Bindegewebe beftebende Scheide ( ( Gliſſon'ſche Kapſel), welche die Pier 
aber, die Leberarterie, die Lymphgefäße, Nerven und Gallengänge umgibt. Vieles Bis 
degewebe foll die genannten Theile von ber Pforte bis zu den Leberläppchen begleiten 
und Hier mit dem interlobulären Bindegewebe continuirlich zufammenhängen. — Ta 
äußere feröfe Ueberzug der Leber ift eine Bortion des Bauchfellſackes und läßt 
nur einen heil des ſtumpfen Randes und den Boden ber Furchen unbededt. 


Krankheiten ift die Leber zwar fehr häufig unterworfen, allein fehr 
elten und nur wenige berfelben treten primär auf; in der großen Mehrzahl der 
älle leidet die Leber ſecundaͤr. Es dürfte deshalb der Arzt bei einem ,, fogm. 
eberkranken“ zuerſt nach dem eigentlichen Grunde der Leberveränderung, 
ber am häufigiten im Herzen und in der Lunge liegt, zu forfchen haben. Gan; 
mit Unrecht wird auch oft die icterifche Färbung als characteriftifches Somptom 
der Leberfrankheiten angefehen ; denn nur fehr wenige derſelben, und biefe met 
ften® erft kurz vor ihrem tödlichen Ende, erzuugen Icterus (ſ. S. 30 u. 2M). 
— Man muß an der Leber Krankheiten der Kapfel, des Parenchyms, der Gal⸗ 
lenwege und Pfortader unterfcheiben ; am häufigften findet ſich Entzündung der 
Leberhülfe, Catarch ber Gallenwege, Krebs und Fettleber. — Die Hoper: 
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Amie der Leber (&. 56) kann auftreten: als active, in Folge directer oder 
indirecter (vom Darmkanale oder der dußern Haut ausgehender) Reizung, oder 
als paffive, bei Trägheit der Blutbewegung im Pfortaderfofteme, oder als 
mechaniſche (die häufigfte), bei Hinderniffen des Kreislaufs durch Derz oder 
Lunge. Es führt die Dyperdmie zur muscatnußähnlihen Entartung 
umd Hppertrophie, felten zur Leberapoplerie. — Entzündungen gibt 
es in der Lebet folgende: die Kapfelentzuünbung (hepatilis velamentosa 
s. erterna, perttonitis hepatica), welche am häufigften bei Srauen (durch fefte 
Schnuͤrleibchen und Unterrodsbänder) und oft zugleich mit Pfeuritis auftritt, 
muß zur Peritonitis (f. S. 633) gerechnet werden; die eigentliche ober parens 
chymatoͤſe Leberentzuͤndun (hepatitis), eine der ſeltnern Leberkrankheiten, 
bisweilen eine metaftatifche (8.23%); die Sallenwege: Entzündung 
( Catarrh oder Croup), welche entweder die Sallenblafe, die Gallenausfuͤhrungs⸗ 
aänge (ductus choledochus, cyslicus und hepaticus) oder die Gallenkanaͤl⸗ 
chen innerhalb der Leber betreffen Bann; die Pfortader: Entzündung 
(pylephlebitts), weldye am Stamme diefer Aber oder an ihren Zweigen inner: 
balb der Leber erfcheinen und nach der Erfudatform eine oblitericende (adhaͤſive) 
oder eine eitrige fein fann. — Die Vergrößerung der Leber ift felten eine 
Achte Hypertrophie, meift kommt fie durch Blutüberfüllung, oder durch 
Anfittration (bei Absceffen, Fett: und Spedieber) und durch Aftergebilde (vor⸗ 
suglih Krebs und Cyſten) zu Stande. Am häufigften ift die vergrößerte Keber 
eine Setts und Spedleber. Die Verkleinerung (Atrophie) der Leber 
ift entweder eine partielle oder eine totale und kann als gelbe, rothe, gelappte 
und granulirte bezeichnet werden. — Einer Zerftörung kann die Leber unters 
liegen: durch Vereiterung, krebſige Verjauchung und duch Brand. — Er: 
weihung und Verhaͤrtung der Leber find Symptome verfchiedener Krank⸗ 
heiten. — Form: und Lageverdänderungen der Leber find in dingnoftis 
fher Hinſicht wichtig; neuerlich hat man nach fecundärer Spphilis eine eigens 
thuͤmliche knotige Ablagerung beobachtet, welche durdy ihr Schrumpfen die Les 
beroberfläche einzieht. — Die Verengerung und Ermeiterung der 
Sallenwege, fowie die ber Gallenblaſe, welche bisweilen eine Waſſer⸗ 
fucht erleidet, haben auf Die Leber und das Blut keinen unbedeutenden Einfluß. 
— Gallenſteine finden ſich nicht felten in diefen Wegen. — Afterbils 
dungen gibt es im Leberparenchnme, außer Fett: und Eiweiß» Ablagerungen, 
noch folgende: Krebs, Cyſten, caverndfes Gewebe und Tuberket. 


a) Lebereutzändung. 


Die Leberentzündung, hepatitis parenchymatosa, bei 
Meugebornen und Greifen faft nie vorfommend, ift au im Mannebalter, wes 
nigſtens in ihrem höhern Grade mit Absceßbildung, eine ſehr feltene Krank; 
beit, während die Entzündung der Leberfapfel (Aepatitis relamentosa s. pert- 
tonitis hepatica) und der Sallenwege gar nicht felten vortommt. Am häufigs 
fien tritt fie noch in Folge von traumatiſchen Einflüffen, oder um Kreböfnoten 
ober Acepbalocnfienfäde, und als metaltatifche Entzündung (bei Prämie, bes 
fonders nach Entzündung von Pfortaberzweigen) auf. Nie betrifft die Depatis 
tis die ganze Leber, fondern immer nur eine oder mehrere Bleine und umfchrie= 
bene Stellen (Eentgümdungeherbe bitdend), gemöhnlich des rechten Leberlappens. 
Sie zeichnet fi ührigene durdy ibe gemöhntich langfames Umfichgreifen aus 
und nimmt meiftens den Ausgang in Kiterung. 
Pathologifhsanatomifhe Erfheinungen. Die entzündete, 
anfangs dunkelrothe Stelle ift bedeutend geſchwollen (fo daß ſich das Parenchym 
auf der Schnittfläcye oder an der Leberoberfläche hügelig erhebt), gelodert, leicht 
zerreißlih und nicht mehr brüchig ; Die Körnung foünah Rokitansky ans 
fange deutlicher und gröber (weil die Acini größer und ovaler geworden) und 
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jedes Korn von einem gallertähnlichen, graurdthlichen Erfubathofe umgeben 
fein. Bald verwifcht fich aber der koͤrnige Bau ber Leber ganz, das Gewebe 
wird anfcheinend homogen und der Bruch mufchligs biättrigz; die Faͤrbung ik 
entweder eine gleichmäßige hochgelbe, gelb» oder grauräthliche, ſchmutzigtoihe, 
oder gelb und hmußigroth gefledte; aus der Schnittflädye läßt fidy ein gelb: 
liches oder ſchmutzigrothes, trübes, klebriges und flüfjiges Erſudat drücken, 
weiches bald eitrig wird. Das nicht entzuͤndete Leberparenchym iſt häufig frrds 
infiltriet, anaͤmiſch oder röthliches Blutwaffer enthaltend; bie Leberhülfe if, 
wenn der Entzundungsherb bis dahin reicht, getrübt, verdickt, felbft entzündet 
und mit Erfudat belegt; die Galle ift reichlich, dünn und hochgelb. — Die 
„ eitrige Ummandlung des klebrigen, fülfigen Erfudates, wenn daſſelbe nämlich 

nit reforbirt wird, findet zuerſt an einzelnen Beinen Stellen ftatt (grie: 
und hanflorngroße Eiterpunkte bildend) ; diefe vergrößern fich nach und nad, 
fliegen zufammen unb bilden unter Schmelzung des Parenchyms einen oder 
mehrere Leberabsceffe, von denen mehrere kleinere wieder zu einem großen 
ſich vereinigen koͤnnen. — War das Erfudat ein faferftoffiges, fo bilde 
diefes, wenn es eine zufammenhängende Maffe barftellte, durch feine Gerinnung 
einen feften, trodenen, gelben, umfangreichen Knoten, in deſſen Umgebung das 
Zarendipm gewoͤhnlich normal ift und den Engel nur die Metamorpbofe in 

uberkel eingehen fah. Oder das Zaferftofferfudat organifirt ſich nad) Roki- 
tansky zu einem zellig=fibröfen, fehmwieligen Gewebe, welches zur Atrophie 
und Verödung des Parenchyms, forvie duch fein Schrumpfen zur Lappung 
und Öranulirung der Leberoberfläche und Erweiterung der Gallenkanaͤle Ver 
anlaffung gibt. Die hronifche Leberentzundung (im interlobulären Zel— 
ftoffe?), wahrfcheinlich mit der hronifhen Lungenentzündung vergleichbar, jet 
vielleicht vorzugsweiſe ein Callus bildendes Kaferftofferfudat, welches das Leber: 
parenchym allmälig bis auf einige Reſte, die in Korm von Körnchen erſcheinen, 
atrophirt und fo endlich die granulirte Leber darftellt. — Auch eine Erebfige 
Entartung kann das Entzündungsproduct erleiden. — Brand der Leber, in 
Folge von Depatitis, ift noch nit (nur einmal von Andral) beebachtet 
worden. 

Der Leberabsceß, welcher in.verfehiehener Anzahl und Größe, ſowie an den 
verfchiedenften Stellen (meift aber im rechten Yappen) in ber Leber vorhanden fein fann, 
bildet im friſchen Zuftande, auf ähnliche Weile wie der Lungens und Zellgewebb⸗ 
Absceß, eine unzegelmäbige, von dem nicht entzündeten Barendyme noch nicht id 
abgegraͤnzte, mit dünnflüſſigem, weißlichem ober gelbem, gallehaitigem Eiter angefülle 
Lucke im Lebergewebe, deren Wände uneben, zottig und von leicht zerreißlichem und mi 
Eiter infiltrirtem ame gebildet werden. Es vergrößert fih der Abseeß buch fen⸗ 
gefeßte eitrige Schmelzung bes Parenchyns und gemohnlich fo lange, bis der Entzün⸗ 
dungsherd ganz vereitert ih. Das umgebende Lebergemebe findet ſich dann ferös inäls 
teirt, ſchwammig aufgelodert, anämifch oder mißfarbig. — Der Lebereiter iſt nad 
Engel um fo gelber (um fo mehr mit Galle etränft), und um fo dünnfläffiger, jt 
friſcher derſelbe iſt; er wird nach und nach gelblich weiß und bicfflüffiger eder Hodız, 
[päter nicht ſelten kreideweiß. Nah Rokitansky enthält aber der friſch entflantent 

68ceh einen mit faft gar Feiner oder weniger Galle vermifchten Eiter, was vom der tus 
den Entzündungsproceß und fein Product bewirkten Obliteration der Aeini und capila⸗ 
ren Gallengefäße herrühren fol. Dagegen findet fich in den Altern Absceſſen immer am 
(ehr gallebaltiger Eiter, was von der durch eitrige Schmelzung erzeugten Cinmäntumg 
rößerer Gallengefäße in feine Höhle herrührt. Auch if des Eiter alter Leberakkient 
mmer mißfarbig, grünlich und ven fehr ſtechendem, amnioniakaliſchem Geruche. — Hn 
der Absceß einige Zeit Beftanden, dann bildet fid — in Folge einer reactiven Eutuums 
dung im Umkreiſe deffelben, welche ein faſerſtoffiges, zellig-fibrös eder callẽs werdendet 
Erfudat ſetzt — eine dichte, mit einer hautartigen G ng oder einer yelligeuadmlcht 
Membran befleidete Wand un denfelben Übkapfelung, —2 — Die Ferm bei 
vorher unvoſlſiandig abgegränzten Absceffe® mird dadurch regelmäßiger, rundlich ode 
finnde und fiftulds, und feine innere Dberfläche hat ſich geebnet; die an Diss 
gefähe find obliterist. In dem abgeſackten Absceffe wird der Eiter allmälig veferbirt ed 
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ex derkreidet zum Theil; ed nahern ſich Dadurch bie Wandungen der Cyſte immer mehr 
und können endlich entweder auf einander fallen und zu einem ſchwieligen Streifen mit 
einander Kermadjen (Abseeßſchwiele oder Narbe), oder als eine mit Fäflgfreidigem Ei⸗ 
terrefte gefüllte wiefige apfel zurüdbleiben. Ueber dem ehemaligen Aböceffe finft 
. dann das Parenchym ein und reichte derfelbe bis zur Deripberie, fo bildet ſich Hier eine 

narbige Einziehung. — Der. Leberabsceh öffnet ſich ſelten in den Periionäalſack, 
weil emögntih vorher in Folge der Entzündung bes feröfen Leberüberzugs eine Ders 
—2 er Leber mit den Nachbartheilen zu Stande kommt. Dagegen entleert er fi 
bisweilen: nad außen durch die Bauchwand, in den Pleurafad-oder die Lunge und 
Bronchien, in den Magen, das Duodenum und Colon, in die Gallenwege, in den Herz⸗ 
beutel, die Hohlvene und Pfortader. Nach Entleerung des Eitert auf einem diefer e 
und nad dem Zufammenfallen des Absceſſes kann es zur Verwachſung feiner Bände 
und fo zur Heilung fommen. — Bismweilen, doch felten, ift es beim Leberabscefie au 
zur Citerauffaugung und dadurch zur Prämie gekommen. 

Die Ausgängeund Folgezuftände bei der Hepatitis Finnen alfo dem 
Geſagten nad) folgende fein: Zertheilung durch Löfung der Staſe und durch 
Reforption des Erfudates; — Bildung eines Leberabsceſſes (Vereiterung 
des Parenchyms, Leberphthife), welcher ſich entweder durch Auffaugung und 
Verkreidung des Eiters verkleinert, oder abgekapfelt wird und als Narbe zurüds 
bleibt, oder fid nach außen oder in ein benachbarte Organ entleert; — Py⸗ 
aͤmie in Folge von Eiterauffaugung ; — durh Organifation des Erfu: 
dates zu callöfem Gewebe kann ed fommen: zur Verhärtung, Schrumpfung 
und Verddung ber Leberzellen und partielle Atrophie, Yappung, narbiger Ein: 

iehung und felbft zur Granulirung der Leber; zur Ermeiterung der Gallen» 
andle (durdy Schrumpfung des Gewebes zroifchen denfelben, mie bei indurirter 
Depatifation Brondhiectafie entfteht) ; — Verwachſung der Leber mit Nach⸗ 
harorganen foigt nad Untgünbung der feröfen Leberhuͤſſe; — Prebfige und 
tuberculdfe Umwandlung des Entzundungsproductes; — Brand faft nie. 


b) Leber: BIutung. 


Der Bluterguß in die Leberfubftang ift im Aligemeinen Ane fehr 
feitene Erfheinung und fommt faft nur in Solge einer bedeutenden mechanifchen 
Stafis, wie bei Herzkrankheit und rafcher Unterbrehung des Athmens, zu 
Stande, weshalb gleichzeitig das ganze Leberparenchym mit Blut überfüllt, 
dunkelroth gefchrellt und gelodert ih. Ein größerer Derd entftieht wohl immer 
nur Dadurch, daß eine capilläre Blutung zur Zerreißung mehrerer und größerer 
Gefaͤßchen Veranlaffung gibt. — Ihrem Sige nach gibt e8 eine periphere 
und eine centrale Apoplerie, letztere bürfte ebenfalls als hHämorrhagifcher Ins 
farct und als apoplectifcher Derd auftreten können. 

Bei der peripherifhen Leberblutung fammelt ſich das ertravafirte 
Blut im flüffigen oder geronnenen Zuftande unter dem Peritondafüberzuge der 
Leber, gewöhnlich auf der obern Fläche des rechten Lappens an, loͤſt denfelben 
los und eraeugt ſelbſt durch Zerreißung deffelben eine Blutung In die Bauch: 
hoͤhle. Diefe Blutung kommt vorzüglich bei Neugebornen in deine von Hem: 
mung der Refpiration und des Kreislaufs durch die Lunge, nad Stidflüffen vor. 

ie centrale Leberapoplerie, welche häufiger als die periphere oder 
auch mit diefer zugleich bei Erwachſenen vorkommt, bildet Herde von verfchles 
dener Größe, Geſtalt und Menge und gleicht in ihrem Verhalten der Lungen: 
apoplerie. Wenn fie heitt, fo gefchieht dies nach Rokitansky mit Zurück⸗ 
taffung einer celiulosfibsdfen, ſchwieligen Narbe. 

Iutergüffe in die Gallenwege finden ſich dußerft felten. 


c) Vergrößerung der Leber. 


Die Vergrößerung der Leber ruͤhrt nur in aͤußerſt wenigen Faͤllen von aͤ ch⸗ 
ter Hopertropbie (dur vermehrte Ablagerung der dem Organe eigenthuͤm⸗ 
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lich zukommenden, normalen Elemente bedingte) her, gewoͤhnlich iſt fie eine 
unaͤchte Hypertrophie (d. i. Vergrößerung, Phyſconie, Infaret, mit 
Verluſt der normalen Zertur, durch Infiltration oder Subftituirung neuer he: 
terogener Subftanzen). Auch kann fich das Volumen der Leber nody vermehren: 
in Kolge von Hyperämie (congeftiver Zurgor), von Entzündung mit’ 
Abscegbilbung, von Krebs und Cyſten, und von Stafen in den capil⸗ 
lären Sallengefäßen. Kigenthümlidh find die den verfchiedenartigen 
Umfangsveränberungen der Leber zutommenden Kormveränderungen derfelben 
und befonders ihres Randes, ſowie das Zieferwerben der Incifur für das Ag. 
ar Gewoͤhnlich nimmt auch die Milz bei den Veränderungen der Leber 
ntheil. 


" a) Achte Hypertrophie (aller einzelnen, die Leber conflituirenden Be: 
ftandtheile). Sie if keine häufige Erfcheinung und gar nicht felten mit Hyper: 
trophie der Milz und Nieren verbunden. Ihre Entftehung verdankt fie öfters 
wiederkehrenden oder andauernden Hpperämieen (chroniſch verlaufenden, befon: 
ders mechanifchen Stafen). Die anatomifchen Kennzeichen find: Volumszu⸗ 
nahme der Leber bei ganz normaler Geftalt oder blos mit Vermehrung des 
Dickendurchmeſſers; ihre Subftanz iſt derb, bruͤchig, blutreich, grobkörniger, 
gefäctipt rothhraun. — Nach Engel hat die Leberhypertrophie zwei Zeiträume 
ihrer Entwidelung (den der Blutüberfüllung und den der Blutleere). Im er: 
ſten Zeitraume ift die Leber vergrößert, ftumpfrandig, mit ſtark converer Ober: 
fläche, dabei mäßig bart, grobtörnig, von dunfkelbraunrother garbe und mit 
dunklem Blute überfüllt. Die Gallenfecretion ift reichlich, die Galle didfläffig 
und dunkel. Im zweiten Zeitraume, wo man die Leber auch mit dem Namen 
der fpedigen oder waͤchſernen belegt, ift diefelbe fehr vergrößert, breiter, hat ab: 

erundete Ränder, keine Spur von der normalen Körnung auf dee Schnitt: 

äche; ihr Parenchym ift weich, blaßröthlihbraun, in duͤnnen Schichten durch⸗ 
fcheinend, blutleer. Das Pfortaderbiut ift dünnflüffig, blaß, feine Menge be 
deutend verringert; bie Galle dünnflüffig, meiftens lauchgruͤn. Die Leberhr: 
pertrophie ift nach Engel das Ergebniß einer mechanifchen Stafe (bei Thorar: 
- mißgeltaltungen, EA und Lungentrantheiten) ; oft fommt fie auch bei So⸗ 

philitifchen, Rhachitiſchen, zumeilen bei Serophuldfen vor; in den wenigſten 
Fällen, vielleicht gar nie, ift fie ein primäres Leiden. 


P) Die hyperämiſche Leber hat folgende Kennzeichen: Turgescen, und 
Volumszunahme der Leber mit merklicher Entwidelung des Dickendürchmeſſers, 
aber unveränberter Geſtalt derfelben ; glatte, gefpannte Hälfe; dunkelrothbraune 
Färbung oder rothgelbliche Sprenkelung der. Subftanz (muScatmußartig; Re 
par variegalum), bisweilen gänzliches Derifätfein der gelben Subſtanz, 
Loderung des Parenchyms, Biutreihthum und Erweiterung ber Gefäße. — 
Die Hyperaͤmie betrifft bisweilen vorzugsmeife entweder die Pfortaders ode 
die Lebervenen: Capillaren, die venulae interlobulares (ber Pfortader 
ober die venulae intralobulares (der Rebervenen), und danach zeigt fich das 
roth und gelb gefprenkelte Anfehen des Leberparenchyms fo, J im erſtern Zalle 
rothe Höfe um gelbe Eentra, im andern Salle dagegen rothe Gentra mit gelber 
Peripherie eeftehen. — Die Hyperaͤmie der Leber, welche übrigens bisweilen 
fehr raſch entfteht und auch fehnell wieder verſchwindet, ift nah Rokitansky 
entweber eine active, Folge einer idiopathifchen oder vom Darmlanal, der 
äußern Haut auf bie Leber übergetragenen Reizung; ober eine paffive, be 
Bde in Xrägheit der Blutbewegung im Pfortaderfpfteme; oder, was der 

Aufigfte Fall it eine mechaniſche, bei Hinderniffen des Kreislaufs dur 
das Herz und die Lungen. — Es führt die Hnperämie zur Hppertrophie und 
muscatnußähnlichen Entartung der Leber; feltener gibt fie zur Leberapoplerie 
Beranlaffung. 





Rumpf (Bau). 6835 


d SAuscatunfileber (myristicatio hepatts), d.i. diejenige Veränderung 
der Leber, bei welcher das Parenchym berfelben das gefprenkelte Anfehen ans 
nimmt, welches eine Muscatnuß auf dem Durſchnitt hat. Es kommt dieſe 
Veränderung häufig, doch nicht immer, mit auffallender Vergrößerung des 
—— vor, und kann ihre Urſache ebenſo wohl in einer Ueberfuͤllung 
der Blutgefäße (venulue inter- und Mtralobt lares) oder der Gallengefaͤße, 
wie in einer vermehrten ürttablagerung haben. Aus diefer Leber kann ſich eine 
Fett⸗ oder eine granulirte Leber bervorbilden. 

Die hyperämiſche Muscatnußleber zeigt fih als eine gelblichrothe Spren« 
kelung, bei welcher bald die gelbe Subſtanz die Mittelpunkte und die rothe das dieſe 
umfaſſende Netzwerk bildet (Bei Hyperämie in den venulae interlobulares der Pfori⸗ 
ader), Bald umgekehrt (bei —** — in den vende intralobulares der Lebervenen). 
Die Form der Leber ift dahin abgeändert, daß fie durch Zunahme ihrer Dice kugliger 
geworden. " 

Die Muscatnußleber bei Stodungen in den Gallengefähca= 
pillaren erfcheint als Verflechtung eines dunkelgelben, feinmafchigen Netzes (der er⸗ 
weiterten und mit Galle überfüllten eapillaren Gallengänge) mit einem rothen Blutges 
fäßnetze. Die beiden Subftanzen find um fo fhärfer gefondert, je gefättigter die Ge 
der Balle, und je mehr und je dunkleres Blut in den Gefäßen enthalten ift. Die Form 
ber Leber ift wenig verändert, nur der Breitendurchmeffer bisweilen etwas vergrößert. 

Die Fett⸗Muscatnußleber deigt ein rothes Gefäßnetz um weißtichgetbe 
Fettpunkte und deutet den Anfang der Fetileber an. Die Form der Leber iſt durch Vers 
größerung in die Fläche eine mehr platte. ' 


dy Settleber, Seberfettfudt, hepar altposum, pimelosis (s. steatosis, 
malaxis) hepatis, jeigt fi) gewöhnlich zu Anfange ihres Entſtehens ale hy⸗ 
perämifche, dann ale MuscatnußsLeber und bietet endlidy in vollendeter Aus: 
bildung folgende anatomifche Kennzeichen dar: das Volumen der Leber hat mit 
vormwaltendem Breiter: und Plattermerden zugenommen, die Ränder find dider 
und etwas abgerundet; die feröfe Huͤlſe i prall angefpannt, glatt, glänzend 
und durchſichtig; das blaffe, blutleere Parenchym fühlt ſich mehr oder weniger 
weidhsteigig an, der Fingerdruck hinterläßt eine bleibende Grube, die Sarbe des 
Gewebes ih eine gelbröthliche oder mattgelblichweiße, gold» oder wachsgelbe, 
braungelbe. — Eine Abart der Fettleber ift die Zalgs und Wache s Leber, 
welche ſich von jener durch eine größere Confiftenz, trockene Bruͤchigkeit und eine 
dem gelben Wachſe ähnliche Färbung unterfcheidet. — Dean erkennt den Fett⸗ 
gehalt der Leber an dem Anfage eines fchmierigen Fettes an eine tradene und 
etwas erwärmte Mefferklinge beim Durchfchneiden der Leber, oder durch Er: 
hitzen eines Leberſtuͤckchens auf Papier über einer Spiritusflamme. — Biswei⸗ 
len finder ſich das Fett nur an einzelnen Stellen, und dann meift der Oberfläche 
der Zeber näher, abgelagert und in Form von unregelmäßig begränzten, blaffen 
Sieden. Bald verdrängt das Fett, deutlich ſichtbar, das ganze Xebergemebe, 
bald entdeckt man dagegen baffelbe nur bei genauern und namentlich bei micro: 
ſcopiſchen Unterfuchungen biutreicher, beſonders hnpertrophifcher Lebern. — 
Die Settleber findet ſich vorzüglich Häufig bei Zuberculöfen (aber nicht blos bei 
Lungentuberculofe, fondern auch bei Zuberkelablagerungen in andere Organe), 
vielleicht nach längerem Gebrauche von Leberthran, bei allgemeiner gettfucht 
(S. 23), bei Perfonen, bie dem Genuffe geiftiger Getränke und ftarker Gewuͤrze 
ſich ergeben, bei Säufern, und bisweilen nach fecundärer Syphilis, Krebs und 
Rhachitismus. Es foll bie Fettleber bisweilen in bie Qranulirte Leber übergehn 
—S bei Saͤufern) und dann erſt Aſcites und Milzvergrößerung nach ſich 
ziehen. 

e) Speckleber, beſteht in Einlagerung einer derbern, graulichen, durch⸗ 
ſcheinenden, ſpeckaͤhnlichen oder ſpeckig⸗gallertartigen Maſſe (ſ. S. 250) in das 
Leberparenchhm, welche aus einer plaſtiſchen (albuminoͤſen oder fibrinoͤſen) 
Subſtanz beſteht und entweder die ganze Leber durchſetzt oder in zerſtreuten. 
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aber nicht ſcharf begraͤnzten weißlichen Knoten ( Speckknoten) auftritt. Die 
Leber hat dabei an Voiumen zugenommen, iſt platter und breiter geworden, 
ihre Huͤlſe iſt prall geſpannt, das Parenchym von teigiger, etwas refiffenter und 
eiaſtiſcher Coſiſtenz, von graulicher oder grauroͤthlicher, mit einigem Braun oder 
Selb vermiſchter Faͤrbung, und von glatter, faſt homogener, dem Specke aͤhn⸗ 
lich glaͤnzender Durchſchnittsflaͤche; das Pfortaderblut * an Menge verringert, 
blaßroͤthiich und waͤſſrig. Bisweilen ift neben diefer ſpeckartigen Ablagerung 
ugleich auch der Fettgehalt der Leber vermehrt, was ſich durch ben mäfign 
—28*— chlag an der Meſſerklinge zu erkennen gibt. — Dieſe ſpeckige Leber (welche 
Engel für den 2. Zeitraum der Hypertrophie aufieht) kommt mit conſtitutio⸗ 
nellen Leiden ber DBegetation, namentlih bei Scrophulofe, Rhachitismus, 
Bright'ſcher Krankheit, inveterirter Syphilis, Mercurial: und Wechfelfieher: 
Kacherie, und zwar immer mit einer entfprechenden Entartung ber Milz (öfters 
auch der Nieren) vor. 


NB, Die Vergrößerung der Leber fommt, außer durch Blut: und 
Galten= Stodungen und buch die befchriebenen Entartungen, ferner noch 
zu Stande: duch Eyften in ber Leber; durch Krebs, befonders wenn er 
ein infiltrirtee iſt; durch metaſtatiſche Ablagerungen bei der Pod: 
mi befonber6 nad) Pfortaderentzüundung; durch Hepatitis mit Abt: 
ceßbildung. 


d) Verkleinerung der Leber. 


Die Atrophie der Leber kommt entweder als allgemeine ober als par: 
tielle, in verfchiedenen Sormen und aus fehr verfchiedenen, bald allgemein, 
batd örtlichen Urfachen vor. Außer der Alter&atrophie der Leber ift hierher zu 
rechnen: die gelbe Atrophie, die granulicte Leber, die fecundäre Atrophie nad 
der fettigen Entartung, nad Obiiteration der Pfortaberäfte und Gallengaͤnge, 
ſowie nah Entzündung. 

a) Gelbe Atrophie der Leber (Rokitansky’s), ſ. S. 2%, be: 
eht in fehr acutem Schwunde der Leber (mit Serflörung der Leberzellen) und 
(atterwerden derfelben, verbunden mit Icterus und Milzanſchwellung, mit 

großer Schmerzhaftigkeit der Leber und nervöfen Zufällen. — Nach Roki- 
tansky ift bei diefer Atrophie daB Leberparenchym biutleer, gefättigt gelb 
(gelbgrüntich, ochergelb oder ſchmutzig orangegelb ), ſeht erfhlafft und faft 
match, leicht jerreißlich, mit Galle durchtraͤnkt; das koͤrnige Gefüͤge iſt aufge 
hoben; die Leberzellen find mehr oder weniger zerftört. Die Leber ift bedeutend 
(bis auf die Hälfte und felbft den vierten Xheil) eingefchrumpft (was fich auch 
durch die Percuffion nachweifen laͤßt), und platter geworden (fcheiben: oder 
tuchenförmig) ; ihre Kapfel ift runzlig. Diefe Verkleinerung fommt oft febr 
ſchnell, in Zeit von zwei bis drei Tagen zu Stande. Die Gallenblaſe ik 
meiftene zufammengefhrumpft, ihre Schleimhaut aufgelodert, ſeroͤs infiltrirt; 
fie enthält wenig didfchleimige, ſchmutzig⸗gruͤnliche Galle. Die Milz iſt iammır 
vergrößert, aufgelodert, leicht zerreißlich oder in einen dunkel⸗ſchwarzrothen 
Brei zerdrüdbar. Das Gehirn ift häufiger andmifch als biutreich, conflant 
ſeroͤs⸗infiltrirt (oͤdematoͤs), bisweilen hydrocephalifch erweicht (befonders am 
septum pellucidum). Die Mefenterialdrüfen find gewoͤhnlich etwas geſchwol⸗ 
len. Die Schleimhaut (im Magengrunde, bisweilen im Uterus) zeigt fih 
manchmal ermeicht. Die Muskelſubſtanz ift welt, .erfchlafft, blutarm, mit we: 
nig Zodtenftarre. — Als Combinationen find zu betradhten: Entzuͤndung 
der Zunge, der Pleura oder des Bauchfells. Außerdem finden fidy bisweilen 
auch noch Reſiduen der Krankheit, aus welcher die Cholämie hervorging [Xr- 
phus, Kindbettfieber; —— arofi Gicht, Chloroſe (72)]. — Dieſe Krank⸗ 
heit befaͤllt vorzugsweiſe jugendliche Perſonen, und verlaͤuft mehr oder weniget 
acut; fie tritt entweder ploͤtzlich auf oder entwickelt ſich allmaͤlig; im legten 
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Falle hat fie bisweilen wochenbauernde Vorboten (Abs und Niebergefhlagens 

beit, Digeſtions⸗ und Athmungsftörungen). Sie gibt ſich Hauptfächlich zu er⸗ 

tennen: durch heftiges Fieber und Icteruß; duch nervöfe Sym⸗ 
tome (cephalocholosis), welche theild von der Einwirkung des entarteten 
lutes auf bie Sentralnervenorgane, theild von dem Dedem und ber hybroce⸗ 

phalifchen Teweihung des Gehirns herrühren mögen; dur Leberverklei⸗ 

nerung und gaftrifhe Symptome. Line Verbindung des Typhus mit 

Arten in Folge eines Catarrhs oder Croups der Gallenwege könnte leicht für 
holaͤmie gehalten werden, wenn bier nicht die Leberatrophie fehlte. 


Engel befchreibt einen diefer acuten gelben Leberatrophie Ähnlichen Leber⸗ 
ſchwund fo: die Leber hat an Volumen verloren, ift dabei in hohem Grade 
ſchlaff, behält den Fingereindrud wie ein oͤdematoͤſer Theil, iſt leicht gerreißlich, 
obne deutliche Körnung, hochgelb und blutleer. Die wenige fecernirte Galle ift 
dünnflüffig, lauhgrün ; das Dfortaberbiut dünnflüffig und von beilerer Farbe. 

eberatropbie erfcheint bei Bufanmenpreffungen ber Leber dur 
Stüffigkeiten (im Peritondum) ; fie ift ferner eine Foigekrankheit nad) Typhus, 
Puerperium; fie führt zumeilen, bei acutem Verlaufe, zum Icterus, bedingt 
aber bei hronifhen Berlaufe Wafferfucht, aber nicht Jeterus. Gegen Roki- 
tansky’s Befchreibung der gelben Atrophie führt Engel an, daß fie nur 
wenig Einzelfällen entnommen wurde, bei denen es durchaus nicht ausgemacht 
war, in welchem Verhältniffe der Sefammtbefund zu dem Leberleiden fand, 
ob leßteres nicht vielmehr eine Folge des in tnphusähnlicher Form verlaufenden 
Gefammtleidens war. 


A) Rothe Atrophie der Leber nah Rokitansky, characterifirt 
fi durch dunkelbraune oder biaurothe Färbung, Blutreichthum (?), Turgor 
mit eigenthlimlicher, ſchwammig⸗elaſtiſcher Nefiftenz, Mangel der Körnung und 
anfcheinende Homogenitaͤt des Gewebes auf dem Durchſchnitte, Volumsab⸗ 
nahme mit Vorwaltendbleiben des Dickendurchmeſſers. Dieſe Leberatrophie 
hat einen chroniſchen Verlauf, iſt immer mit Torpiditaͤt der Abdominalganglien 
(2), venoͤſer Abdominalplethora, und reichlicher Bildung einer ſchwarzbraunen 
oder ſchwarzgruͤnen, theeraͤhnlichen Galle vergefellfchaftet. Sie wird an und 
für ſich felten durch eine langwierige Tabes, bei beftehender Ueberfüllung des 
FAR ak tödlich. — Die rothe Keberatrophie kommt wohl nur bei alten 
um ale Ausdrud des Marasmus vor, und ift Beine eigentliche 

trophie. 


y) Atrophie der Leber mit (acquifiter) Lappung derfelben; 
befteht in einem höhern oder mindern Grade von Maffene und Volume s Abs 
nahme des Teberparendhrme, verbunden mit mehr oder weniger zahlreichen, 
oberflächlihern oder tiefer eindringenden Einziehungen der Leberoberfläche, fo 
daß die Leber mehr oder weniger deutlich in zahlreicherd, größere oder Pleinere 
Lappen zertheilt ift. Diefe Lappung farm fehr verfchiedene Urfadyen und Grabe 
haben. Zunaͤchſt zieht fhon eine ſchwielige Verdidung der Leber: 
bülfe in Folge der hepatitis velamentosa, vorzuͤglich wenn diefe auf das an- 
liegende parenchnmatöfe Zellgewebe übergriff, eine oberflächlicdhe narbige Ein« 
ziehung der Reberoberfläche nach fih. — Eine vereinzelte grubige Vertiefung (fes 
cundäre Atrophie) der Leber geht aus der Beräbung sine Absceſſes oder eines 
apoplecti f hen Herdes hervor. — Ziefere Einziehungen werben vielleicht, 
wie bei der interftitiellen Pneumonie, in Kolge von Entzündung des pars 
enhnmatdfen Zellgewebes mit falerftoffigem, calloͤswerdendem und 
[hrumpfendem Erfudate erzeugt (mie bei der frpbititifchen Leberaffection; f. 
fpäter bei $ormveränderung ber Leber). — Den hoͤchſten Brad von Lappung 
euft aber die Obliteration und Veroͤdung von Leberzmeigen der 

Mfortader, eine Folge der fogen. adhäfiven oder obliterirenden Pylephlebitis, 
hervor. Hier ſinkt nämlich das Leberparenchom nach den obliterirten Gefäßen 
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bin ein und es entftehen dadurd; meift ziemlich lange, in verſchiedener Richtung 

verlaufende und ſich Ereuzende, oft fehr tiefe Einfchnitte, neben weichen das un: 

verfehrt gebliebene, bisweilen mit Fett infiltrirte Leberparenchym in Form yrbs 

ßerer flachrunder Hügel hervorragt. Einen ähnlichen Zuſtand muß auch die 

 Dbliteration und Berdbung der Sallenmege, bie aber eine feltnere 
Erfcheinung ift, hervorbringen können. 


d) Sranulirte, Eörnige Leber (Cirrhofe, Scirrhus, Ver 
dartuns, granulirte Atrophie der Leber, — 
n ihrer hoͤchſten Ausbildung bietet dieſe Atrophie nach Rokitansky fil- 
enbe Erfcheinungen bar: die Leber hat eine Euglige Form und bedeutend an 
olumen abgenommen; ihre Ränder erfcheinen, da von ihnen der Schwund 
beginnt, fo verdünnt, daß fie endlich nur einen aus cellulofibröfen, zroifchen zwei 
verdichteten Peritondallamellen enthaltenen Gewebe beftchenden num bilden, 
der fich leicht auf: oder abwärts klappt. Der linke Leberlappen ift häufig bis 
- auf einen fehr kleinen, platten, zelligfibröfen Anhang verfhwunden und die fe 
ber wird nur noch von dem diden, kugligen Körper des rechten Leberlappend 
dargeftellt. Auf der Oberfläche der Leber treten Hügeldyen (mie die Köpfe von 
Schuhzwecken) hervor, die fogen. Lebergranulationen, welche entweder 
von gleicher oder ungleicher, geringerer oder bebeutenderer Größe find, und der 
Zeberoberfläche ein feins oder grob⸗, gleich oder ungleihförmigsdrufiges 
Anfehn geben. Zwiſchen viefen Hügelchen ift die Leberhülfe weißlichträbe, ſeh⸗ 
nig verdidt, wie narbig eingezogen, fo daß die Öranulationen dadurch umſchrie⸗ 
ben, von einander getrennt, ja felbit hier und da halsaͤhnlich eingefchärt werden. 
Die Leber ift dabei mit einer gewiſſen Elafticität auffallend derb, ja ſelbſt Hart, 
und bietet eine faferfnorplige Reſiſtenz dar; fie hat ihre Bruͤchigkeit verloren, 
iſt lederaͤhnlich zähe. Beim Einfchneiden zeigt ſich das Parenchym ſehr dert, 
ſcirrhusaͤhnlich, kreiſchend. Auf der Schnittfläche find (mie auf der Oberflaͤche) 
ranulationen, vereinzelt oder in Daufen beifammenftehend, bemerkbar, zwi: 
fhen denen fich ein fhmugigmeißliches, fehr dichtes und refiftentes, cellulon- 
bröfes, gefäßarmes Gewebe hinzieht, welches gereiffermaßen das Stroma ab 
ibt, in welchem die Sranulationen eingebettet find. Die Sarbe der Leberfut: 
anz richtet fidy nad) der Kärbung der Sranulationen, welche gefättigt retb: 
braun, muscatnußartig, gelblich fein kann. Häufig ift die granulirte Leber dur 
Dfeudoligamente an ihre Umgebung, befonders an das Zwerchfell, angeheftet. 
Die Lebergranulationen beftehen aus dem vom Schwunde noch verfärnt 
gebliebenen Leberparenchume, welches ſich entweder normal oder in verſchiedener Weil 
entartet zeigen kann. Nach Rokitansky findet ſich das Parenchym der Granulatics 
nen bisweilen in einem Zuftande von Hypertrophie der arindfen Subſtanz mit grebker⸗ 
niger Tertur, wobei die Granulationen auf der Durchſchnittofläche als gefättigt teib⸗ 
braune, berbselaftifche Prominenzen bervorfpringen; — oft ift dagegen has Rarendem 
derfelben muscatnußartigß — bisweilen befteht e8 au erweiterten, dickhäutigen, firegen: 
ben, gelben Gallengefäßen (bie eigentliche Eirrhofe); — manchmal ift es fetthaltig; — 
in feltnern allen befindet es fich in demfelben Zuftande, wie bei der acuten gelben 8 
beratrophie (durch und durch gelb, matſch, colabirt); — fehr Häufig zeigt es die Miet: 
male der Entzündung (erbleicht, von bomogenem Gefüge, induriri, verödel). — Die 
Menge der Granulationen ijt fehr verfihieden, bald find 7 ziemlich gleichförmig in da} 
umgebende ſchwielige Gewebe eingeftreut, bald ſtehen fie in Gruppen von verſchiedenn 
Größe beifammen. Ihre Größe varüirt von der eines Nadelkopfes bis zu der einn 
Erbſe oder Bohne und darüber; die Geſtalt if meiſt rund, biömellen aber auch un 
regelmäßig und gefapbt. — Das ſchwielige, cellnlofibröſe Stroma in nad 
dem Grade der Ätrophie in geringer oder reichlicher Menge vorhanden; bald ron leder 
Textur und dann leicht zerreiklich, gefähreich, röt ar ſucculent; bald zãhe und ſchmudig⸗ 
— bald ſehr dicht und derb, — —— faſerknorplig, von ſcuirrhusaͤhnlicher Ne 
fiſtenz und unter dem Meſſer kreiſchend. 
Bei der granulirten Leberatrophie iſt die Bildung eines zelligen eder 
ſchwieligen Gewebes, zwiſchen welchem das Leberparenchym (dit und iR 
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Geſtalt von Granulationen übrig bleibt, daB Sharakteriftifihe. Immer iſt Diefer granu⸗ 
lirte Zufland eine fernndäre Metamorphofe andermeitiger Erfranfungen des Leberparens 
chyms, vielleicht von Entzündung des parenchymatöfen Zellſteffs (der Gliſſon'ſchen und 
Betrequin’fchen Kapfel) oder der Pfortaberziweige, von mechaniſcher Öpperänie, in Folge 
von mustatnußartiger oder fettiger Entartung der Leber, Urmeiterung der Gallenkanaͤl⸗ 
chen ıc. Oppolzer hatte früher bie Anfigt, daß die granulirte Leber zunähft auf 
tbeilweifer Unmegfamkeit der feinſten BfortadbersVerzweigungen 
beruhe, mag num diefe durch Entzündung und Dadurch bewirkte Obliteration, oder Durch 
Erweiterung ver Gallenkanälchen, oder durch Snfiltrationen, befonders fettige, und da⸗ 
von abhängige Eompreffion herbeigeführt fein. Neuerlich hat er feine Anſicht aber dahin 
umgeändert, daß er daB neugebildete ſchwielige Gewebe von einer der Kapfeln ausgeben 
laͤßt.] ine Analogie bietet die Sappung der Leber nach Obliteration größerer fort 
aderzroeige, ſowie die Granulirung der Niere in Folge von Fett⸗ und Eiweiß⸗Infiltra⸗ 
tion. Es fpricht aber auch für diefe Anficht: die Bilutüberfüllung im Pfortaderfufteme, 
die Anfhwellung der Milz, der Hämorrheidalvenen, die Hyperaͤmie des Diagms und 
Darmtanals, der Aſcites, der bisweilen beobachtete venöje Collateralkreislauf in den 
Bauddeden, forte die conftant mißlungenen Injectionsverſuche. 

Rah Rokitansky entwickelt ſich diefe Atrophie nicht immer ans einer und ders 
felben Srundfranfheitz namentlich find e8 nach ihm zwei weſentliche, urfprüngkiche 
Ancmaläten, aus denen je) Die granulirte Leber als ferundäre Metamorphofe hervor⸗ 
bildet. In dem einen Kalle tritt ein krankhafter Zuftand des eapillaren Gallen⸗ 
det äß⸗Sypſtems als Urfache auf; es wird hier, zunächſt in Folge von Stafe eines 

Uebermaß gebildeten Leberferrets, höchſt wahrſcheinlich mit gleipeitiger Verdidung 
der Wandamgen der Gallengefäße, eine Muscatnußleber erzeugt, wobei die Ballengefäße 
die Blutgefäßcapillaren (vasa interlounlaria) verdrängen und endlich durch Veroͤdung 
derfelben jenes ſchwielige Neugebilde und die Granufirung hervorrufen. Die Granulas 
tionen find in diefem alle anfangs muscatnußartig, fpäter gallens oder fetthaltig (die 
eigentliche Leberfeirchofe Corrigan’s, bei Säufern häufig). — Im andern Falle 
iR eine Hronifge Entzündung die urfprüngliche Orftanfung des Buberparens 

yms. Diefe ſetzi allmälige Verötung der nach einander von ihr befallenen Läppchen 
ober groͤßern Abfignitte, und Umwandlung derfelben zu einem zellig⸗ faferigen Gewebe, 
zroifchen welchem das nicht verödete Parenäpm In normalem oder mtzundetem Zuflande 
angetroffen wird, fpäter aber erh ebentlich ſchrumpft, fih entfärbt und endlich auch 
vereden kann. Diefe atrophifche Leber iſt es, welche Durch Pſeudoligamente in ihrer Um⸗ 
gebung verwächſt. — Bisweilen mag die Atrophie und Granulirung der Leber auch aus 
ter Rückbildung von Infiltraten (von Wett, fpediger Maſſe) hervorgehn. — 
Jedenfalls ift die pbie ein ferundäzer Juftand, und e8 muß die Granulirung zu Ans 
fange auch ohne VBolumsabnahme der Leber ſchon beftchen können. 


Die granutirte Leber kommt am häufigften zmifchen bem 40. und 50. Le: 
bensjahre, und befonder® bei Branntweinfäufern vor. Sie hat einen fehr chro⸗ 
nifhen (bieweilen jahrelangen) Verlauf und ift fehr oft mit Derztraufheiten 
amd Niermentartungen combinirt; fie verbindet ſich lets mit Stodungen im 
Zfortabrefoßieme und Milzanſchwellung, gieht ſpaͤter Afcites (anfangs ohne 

edem der Beirte) und Jeterus nach fich, und toͤdet entiweder früher durch Pneu⸗ 
monie und Lungenddem, oder fpäter dur; Andmie und mit Hydrops verbun: 
dener Tabes, durch fcorbutifche Doscraſie, Peritonitis, Pylephlebitis, Chold: 
mie, Meningitis. Bisweilen iſt das Volumen der Leber bei dieſer Granulirung 
vermehrt, und dies ift der Kal, wenn fie fidh, wie bei Säufern, aus ber Fett: 
lieber hervorbildete; die Ränder find dann auch ftumpf, die Leber flach und 
ſchmal. Tritt die Settinfiltratton erft nach der Granulirang auf, dann iſt der 
Querdurchmeſſer vergrößert, die Form Euglig, der Rand geſchwunden und bie 
Manbeinfaffung befteht nur noch aus Zeftoff mit obliterirten Gefäßen und 
Gabllengaͤngen. 


Nach Engel gibt es eine Atrophie mis hoͤckeriger Oberflaͤche 
der Leder, welche von der granulirten Leber badurch unterſchieden iſt, daß 
ſich dabei kein neues ſchwleliges Gewebe innerhalb bes Paren⸗ 
home bilder. Diefe Atrophie erſcheint häufig bei Tuberculoͤſen, Leberkrebſen, 
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bei Leuten von vorgeruͤcktem Alter, Saͤufern, ohne daß uͤber ihre Entſtehung 
mehr als blos Hypothetiſches gefagt werden koͤnnte. Die Leber ift verkleinert, 
ihre Ränder find in der Art geichwunden, daß fie häufig eingekerbt erfcheinen, 
und an einigen Stellen durch einen bald breitern, bald ſchmaͤlern Peritondal: 
faum vertreten werden. Die Leheroberfläche ift hoͤckerig, uneben, und zeigt ver: 
ödete Gefäßveräftelungen; das Gewebe ift auffallend hart, troden, blutler. 
Die Schnittflaͤche bietet ein grobes, gelbes oder braunes Korn har; mo die 
Körner weniger dicht gedrängt find, erfcheinen fie von eigem fchroieligen, toͤth⸗ 
lihgrauen, blutleeren Sewebe umgeben. Dabei ift da& Pfortaderbiut im fehr 
geringer Menge vorhanden, bünnflüffig, blaß; die Gallenſecretion beinahe voͤl⸗ 
lig unterdrüdt, ober es finden fi neben weniger Galle nur Gallenfteine, oder 
eine bünnflüffige, fchmugiggrüne Galle in der Sallenblafe. Icterus ift niht 
nothwendig mit biefer Atrophie verbunden; in den hoͤhern Graden iſt jedoch 
Waſſerſucht eine faft gewöhnliche Erſcheinung. 

NB. Chroniſche Entzüänbungen der Leber führen nad Engel zuweilen 
zu einer Ser vollſtändigen Vernichtung des Leberparenchyms, wobei an bie Stelle beit 
ben ein ſchwieliges blutleeres Faſergewebe tritt, in welchem die erwelterten Gallengängı 
und Pfortadergefäße, bald als leere Schläuche und Bläschen, bald mit eingeriftm 
Schleime, eingedickter Galle oder geronnenem Blute gefüllt, zurüsfbleiben. 


e) Forms und Lage» VBeränderungen der Leber. 


Die Geftaltsabweichungen der Beber find entweder angeborne (runde, 
embryonale, ugelförmige, breite und platte, drei⸗ ober viereckige Leber) oder er: 
worbene. Die legtern werden theild duch Drud son außen (Schnürbruft, 
Unterhofen: und Unterrods-Bund) oder von innen (mißgeftafteter Tihorar, Cr: 
fudat, vergrößerte Nachbarorgane, Aftergebilbe) erzeugt und befteben in Abplat: 
tung, Eindruͤcken und Suchen; theils find fie die IE en von Texturerktankun⸗ 

en. Bei den legteren, die fih auch al Hyper: oder Atrophieen zeigen, ift die 
eber: entweder dicker (mie bei hoperämt cher, rother hyper⸗ und atrophiſchet 
£eber) ober platter (bei Sett: und Sped:feber, gelber Atrophie); ihre Ränder 
verdidt und abgerundet (bei den Infiltrationen) oder verdünnt und zugefhärt 
(bei der granulirten Leber) ; die Oberfläche gelappt oder granulirt. 


Sormveränderung der Leber durch den pie 
Krankheitsproceß. Dan hat neuerlid (Dietrich) in Leichen, weh: 
Spuren fecundärer Syphilis (Rarben auf der Munds, Zungenmurzel⸗, Pha—⸗ 
rynx⸗ ober Kehlkopfsfchleimhaut, in der Keiftengegend) an fe trugen, auf det 
Leberoberfläche ftellenweife narbige Einziehungen und felbft Lappungen bemettt, 
welche duch Schrumpfung von faferigem oder fchwieligem Gewebe im Lebre: 
parenchyme entftanden waren und über welchen die Kapfel getruͤbt und fehnis 
verdidt ſich zeigte. Diefes in unregelmäßigen Knoten an gerfireuten Stellen 
auftretende Narbengewebe, jedenfall durch Organifation plaſtiſchen Erfudatrt 
entitanben, bürfte wohl das Product einer Entzündung fein und anfangs viel: 
feicht noch neben anders befchaffenen Erfubaten, die fpäter aber reforbirt werben, 
beftehen. Auch findet ſich gewoͤhnlich noch neben dem Narbengeroebe ein Antbeil 
rohen Exſudates ale trodene, ſchmutziggraue, graumeißliche ober gelbliche Maß: 
von zäher lederartiger Confiftenz, bie aus Elementarkoͤrnchen, Kernen, unrege: 
mäßigen Zellen, Setttröpfchen und f&holliger, amorpher Subftanz beftet, 
fpphilitifchen fibroiden Narbenknoten befinden fidy ebenfo an der. 
wie in der Tiefe der Leber, häufiger im rechten ale linken Lappen, und find ven 
verfchiebener Anzahl. Gewoͤhnlich ift die Peritondaihlilfe dag Leber ſteilenweiſ 
fehnig verdickt und getruͤbt (vorzugsweiſe über den oberflächlichen, narbig zu 
ammengezogenen Anoten), und bier und da mit dem Zmerchfeliblatte des 
auchfells verwachfen; das Tıbrige Leberparenchym ift entweder ganz normal 
oder muscatnußartig, oder fertig, oder fpedig. — Hoͤchſt mahefcheintid, fint 
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biefe fophilitifchen Producte in ber Leber früher von Manchen für obfolete Les 
berfrebfe angefehen worden. Uebrigens ift aud) durchaus noch nicht eroiß, ob 
diefelben in Folge der Syphilis oder des gegen die fuphititifche Affection ges 
brauchten Quedfilbers entitanden find. Die Bemerkung ift wenigſtens ſchon 
ruͤher gemadt worden, daß beim intenfiven Quedfilbergebrauch bisweilen Les 
erentzundung und dann ſpaͤter aud) Leberkrebs aufgetreten fei. Auch gu bie 
Leber da Dsgan fein, durch welches Metalle zunddyft aus dem Körper (Blute) 
entfernt werden; vielleicht bat hier ein Quedfilberfügelchen in den Capillaren 
Verftopfung und Erfubdation veranlaßt. i 


Lageveränderungen ber Leber kommen, abgefehen von dem Vorfalle der: 
felben bei Bauchwunden und großen Nabelbrüchen, innerhalb der Bauchhöhle 
zu Stande: durch Herabſinken (befonders des rechten Lappens) hei Hypertro⸗ 

bie berfelben oder durdy Deraktgedrängtmwerden von pieuritifhem Erfudate, 
neumo: und —— amphyſematoͤſer Lunge, großem pericardialen Ex⸗ 
udate; durch Verbraͤngt⸗ und befonders inaufgedrängtwerden von Gas ober 
affer in der Bauchhoͤhle, peritondalem Srfudate, von aufgetriebenen Unter: 
leiheorganen und Aftergebilden, in Folge von Mißgeftaltungen des Thorax und 
eckens. 


N Zerſtörungsproceſſe der Leber. 


Die Leber wird am haͤufigſten noch durch Vereiterung hei Entzuͤndung 
und metaſtatiſchen Ablagerungen zerſtoͤrt; auch krebſige Verjauchung findet 
ich hier, doch ſelten. Dagegen iſt Brand aͤußerſt felten und tuberculöfe 

erſtoͤrung kommt wohl nie vor, weil Lebertuberculoſe nur bei ſehr bodgradl- 
ger Dyscraſie auftritt, welche früher tödet, ehe e8 zur Vereiterung der Tuberkel⸗ 
maffe kommen kann. — Leberbrand beobachtete Rokitansky einmal 
neben Lungenbrand; er entwidelt fid in Entzundung®: und Eiterherden nicht 
ſowohl in Folge eines übermäßigen Intenfitätsgrades der Entzündung, ale 
vielmehr bei eigenthümlichen jum drandigen Zerfallen geneigt machenden (alls 

emeinen) Bedingungen. Er fommt in Form von mehr oder weniger umfchries 

enen Herden vor, in denen das Parenchym zu einem ſphaceloͤs riechenben, braus 
nen ober fchiwärzlichgrünen zottigen Breie zerfallen ift. In der Umgebung der: 
ſelben erfcheint mehr oder weniger deutlich, eine begränzende, aus reactiver Ent: 
stındung hervorgehende Eiterung. 0 


8) Confiftenzabweihung der Leber. 


Erweichung. Die Leber verliert durch verfchiedene Zuftände an Conſiſtenz, 
vorzüglich gefchieht dies durch die gallige Zerweichung bei ber acuten 
gelben Atrophie und bei Gallenftafen in den capillaren Gallengängen ; auch be⸗ 
Dingt die Leberfettfucht eine größere Weichheit des Parenchyms. — Ferner 
tommt eine Erfchlaffung der Leber ohne meitere Terturveränderung vor, 
mobei diefelbe coDabirt, matfch, in ihrem Parenchym gelodert und bisweilen 
von Blutferum durchfeuchtet, meift blaß und blutleer, oder mit blaßrothem, 
dünnflüffigem Blute verfehen ift. Sie finder ſich: bei faft allen acuten Blut: 
krankheiten mit Zerfesung des Faſerſtoffs im Blute oder nach übermäßigen 
Ausfcheidungen deffelben (tie bei Tophus, allen tnphoiden Zuftänden, Prämie, 
acuter Zuberculofe, Puerperalftieber, großer Erfudation auf feröfen Häuten). 


Werhärtung. Die Leber erleidet eine bedeutende Verhärtung (im engern 
Sinne) bei ihrer granulirten Entartung; doch ift die Gonfiftenz berfels 
den auch noch bei der Talg:, Wachs: und Spedleber vermehrt, fowie bei 
ben meiften Atrophieen mit acquifiter Lappung. 

42° 





660 Topographiſche pathologifche Atomie. 


bh) Hfterbildungen ber Leber. 


Im Leberparenchyme findet man außer Fett: und Eimweißinfiltraten 
(bei der Fett⸗ Wachs⸗, Talg- und Spedieber) audy noch: Krebs, Tuberkel, 
Cyſten und cavernoͤſes Gewebe. 

1) Leberkrebs. — Er kommt häufig, beſonders zwiſchen dem 50. u. 70. 
Sabre und bei Frauen, vor und iſt oft primitiv (beſteht bisweilen primär in 
den größern Lebervenen); ift in der Regel ein Markſchwamm umb nidt 
felten pigmenthbaltig (fungus melanodes), feltner ein areolarer ober ein 
Hyalinkrebs. Der Markſchwamm tritt entweder in Form von gefonderten, febr 
verfchieden großen, rumndlihen Maſſen (Knoten), oder als Infiltrat in 
das Leberparenchym (bismeilen mit Knoten durchfegt) auf. Hoͤchſt felten gebt 
der Leberkrebs in Verjauchung fiber, weil durch die hochgradige Dyscraſie und 
allgemeine Erſchoͤpfung (mit Waſſerſucht) der Tod früher herbeigeführt wird. 
Dagegen iſt er manchmal der Sig von Blutungen; au kann er das Peritc: 
naͤum durchbrechen und frei in die Bauchhoͤhle hinein wachſen, oder fidy in die 
Sallengänge einen Weg bahnen. Manche wollen diefen Krebs, nad dem Er: 
loͤſchen der Dyscrafie, verſchrumpft (obfolescirt) oder verfettet gefunden haben, 
allein wahrfcheintich hatten fie ed mit dem fehrumpfenden Erfudate zu tbun, 
welches nach fecundärer Syphilis nicht felten in der Leber gefunden wird. Ge: 
wöhnlih combinirt er ſich mit Krebs der benachbargen Lymphdruͤſen, bes 
Magens, Maftdarms und Peritondum. Häufig bedingt er Bauchfell-Ent— 
zundung und dadurch Verwachfungen der Hachbartheile des Krebfes unter 
einander; gewoͤhnlich erzeugt er mit muscatnußartiger oder fettiger Umaͤnde⸗ 
zung des Erebslofen Parenchhms Vergrößerung der Leber (mit Zuſchaͤt⸗ 
fung ihres Randes; befonder& thut dies der infiltrirte Kreb&), doch atrophirt er 
auch bisweilen bag Lebergemwebe und bedingt Öbliteration von Blut: und Sal: 
lengefaͤßen. Haͤufig beftehen gleichzeitig Gallenſteine; Jcterus führt er nur 
dann mit fi, wenn durch Drud auf die Gallenwege der Ausfluß der Galle be: 
hindert wurde; Afcttes entfteht durch Drud auf die Pfortader, oder duch 
Berftopfung der Venen durch Krebsmaſſe. 

Markſchwamm (auch als melanodes). Derfelbe kommt in Geſtalt ren 
rundlichen, hanfkorn⸗ bis Findestopfgroken Knoten, beren ans und Conſiſtenz ſebr 
verſchieden fein kann, ebenſo wohl an der Peripherie als in der Tiefe der Leber ver, ge⸗ 
wöhnlich zuerft im rechten Zeberlappen. — Der infiltrirte Markſchmwamm (galleri⸗ 
artig, farblo® oder milchig, oder feit, weißp gelblich) nimmt Fleinere oder größere Ver⸗ 
tionen der Zeber ein, ift nie ſcharf begränzt, ſendern geht allmälig in bas gefunte Par⸗ 
enchom über, kommt gewöhnlich zugleich mit Krebsfnoten ver und enthält nicht ſelten 
ertravafirte Galle, obliteritte Blut: und Gallengefäße. 

2) Lebertuberculoſe. — Die Leber ift fehr felten der Sig von Tuberkel⸗ 
ablagerung (häufiger noch bei Kindern); nie wird fie primär, ſtets nur bei febr 
audgebreiteter Zubereulofe und befonders bei Zuberculofe der Unterleibsorgane 
davon befallen. — Der £ebertuberkel tritt entweder als Meine (hirfelorngroße 
graue Sranulation (zumal bei acuter Zuberculofe), welche vorzuͤglich um die 

allenwege herum angehäuft ift, oder.al& größerer (erbfemgroßer) gelber, tätı: 
ger Sinoten, doch in weit geringerer Menge als in ber Lunge auf. Das Leber: 
parenchym ift Dabei mehr oder weniger turgescizend, Loderer, ſeroͤs (blutig) in: 
filteier. Gewoͤhnlich tödet die Allgemeinkrankheit früher, ehe es zu einer Meta⸗ 
morphofe des Zuberkeld kommt. — Bei diefer Zuberautofe finden ſich häufig 
Bleinere Sallengänge ſackfoͤrmig ermeitert und mit eitrigem Schleime erfügt, 
fo baß fie für kleine tubercatöfe Eiterhählen angefehen werben koͤnnen. 


3) Seröfe Enften der Leber, find häufig und erfcheinen feltener in der 
Geſtalt der einfachen ferdfen Eyſten (feröfer Bälge mit Marem, waͤſſri⸗ 
gem Inhalte), als vielmehr in der des Echinococcuss oder Acephalos 
enftenbalges (f. S. 259). Diefer legtere ftellt anfangs einen Sad mit mır 


— — — — — — — — — — — 
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feröfer Wandung dar, der aber bald auch noch eine äußere fibrdfe Hülle erhätt, 
und in feinem Shnern außer feröfer Stuffigkeit nody Btafen (Hydatiden, Aces 
phalocyſten) aus einer eitweißftoffigen, gatlertartigen Gerinmmg enthält, welche 
in der verfchiebenften Größe und Anzahl vorhanden, mit Serum gefüllt und 

rall oder colabirt und geplagt find, frei umherſchwimmen oder an der innern 
and des Dalgıs auffigen. Manchmal findet fi) auch noch ertranafirte Galle 
oder Ölut im Balge. — Der gewöhnliche Sig des Acephalocyſtenbalges ift der 
rechte Eeberlappen ; bisweilen iR nur ein ſolcher (manchmal von ganz beträchts 
licher Größe, bis zu 1’), nicht ſelten find _aber aud) mehrere, größere und Eeis 
nere, oft mit einander communlcirende Bälge vorhanden. Durch ihr Wache: 
thum verdrängen fie das Leberparenchym, welches ſich bisweilen muscatnußartig 
zeigt, ragen über die Oberfläche der Zeber hervor und veranlaffen Entzündung 
und dadurch fömietige Verdichtung, fowie Verwachſung ber ferdfen Leberhülfe 
mit den Nachbarthellen. Häufig unterliegen bie Bälge felbft der Entzündung 
und diefe fegt dann in die Höhle derfelben hinein gan ähnliche Producte wie 
die Entzündungen feröfer Membranen, wodurch eine Ertödung der Acephalo⸗ 
cyſten, Auflöfung der Hydatiden, Vereiterung und Veroͤdung des Mutterfades 
inge) zu Stande kommt. Bisweilen eröffnet ſich auch der Acephalocyſten⸗ 
ack und entleert feinen Inhalt (oft in ſulzeaͤhnliche Lappen ober Klumpen auf: 
—— entweder in die Bauchhoͤhle oder in den Darmkanal (Duodenum oder 

olon), in die Gallenwege, in ein benachbartes Blutgefaͤß, in bie rechte Pleura, 
ober in einen durch umſchriebene Peritonitiß entſtandenen Sadabsceg u. f. w. 
Nach Entleerung des Balges tritt zumellen Verödung des Sackes und Heilung, 
ein, aud kann dann Luft (aus dem Darme, Magen oder der Lunge) eintreten. 
Die Acephalocnften der Leber combiniren ſich nicht felten mit Acephalocnften 
anderer Organe (der Lungen, Milz, Niern), nebftbei auch noch mit Krebs in 
andern Sebilden. Große Säde bedingen Aſcites (dur Drud auf die Pforts 
aber) und laffen ſich bisweilen ſchon durch die Bauchwand mitteld des ſogen. 
Hydatiden⸗Zitterns (oder⸗Tones) erkennen. 


4) Das cavernöfe Gewebe (ſ. S. 457) bildet hanfkotn⸗ bis huͤhnerei⸗ 
große, unregelmäßig geftaltete Befhwälftee von ſchwammig⸗ erectiiem Gewebe 
und ſchwarzblauer Warbe, welche gewöhnlich in der peripherifhen Subſtanz⸗ 
ſchicht der Leber figen und durch das Bauchfell hindurchſchimmern. Sie flrogen 
von Blut oder find collabirtz Aa ſich vereinzelt oder in Menge vor und fte: 
ben in der Regel mit größern Pfortaderäften in Communication. 


4) Gallenwege. 


Die Röhren und Behälter, in welchen mm die aus bem Pfortaderbiute 
bereitete Galle anteifft, find: bie Gallenkanaͤlchen innerhalb der Leber, 
weiche fih allmälig zum Lebergange (ductus hepaticus) vereinigen. Die: 
fer tritt zur porta Aepatis heraus und verbindet ſich mit dem von ber Sal: 
lenblafe herablommenden Sallenblafengange (duckus cysticus) zum 
gemeinfhaftlihen Gallengange (ductus choledochus), welcher ſich im 
Duodmum ausmündet. 

Ueber die reinen Galtentanälgen, ductus s. caniculi biliferi, iſt man 

es pe den Leberzellen 
a 


mit Gubbläschen anfingen, während faft alle neueren — chter dieſelben feine 


662 Topographiſche pathologifche Anatomie. 


ſchleimhaut im ununterbrochenen Zuſammenhange ſiehenden Schleimhaut (mit Eplinders 
epithel) und aus einer Zeilhaut zufammengefeht; zwiſchen diefen beiden Membranen 
finden fi nur fpärliche und ſchwache Bündel glatter Muskelfaſern. — Die Gallens 
blafe beſteht: aus einer mit zarten Flocken und vielen niebrigen Fältchen beſeyten 
Schleimhaut (mit Eplinderepithefium), die im Halſe ber Gallenblafe 4 —7 fat fpirals 
formig gewundene größere Fältchen bildet, melche In einander fließen und einen führaus 
benförmigen Gang von mehreren Windungen darſtellen; aus einer dünnen Musselfaut 
von glatten, der Länge und Quere nach verlaufenden Faſern; aus einer Zellhaut unt, 
aber nur an der untern freien Fläche, aus ferdfer Haut ( Berltonäalüberzug). 


Die Krankheiten der Gallenwege betreffen am häufigflen die 
Schleimhaut berfelben und befiehen vorzugsweife in Catarrhen, feltm 
in Croup; aud kommen Erweiterungen und Berengerungen dieſer 
Mege, bei der Gallenblaſe felbft wafferfüchtige Anfchmwellung , nicht felten vor, 
forte neben veränderter und eingedidter Galle Gallenſteine (f. ©. 264) 
fehr oft gefunden werden. Spontane Zerreißu ngen der Gallenwege, in: 
nerhalb und außerhalb der Leber, kommen in Kolge übermäßiger Ausdehnung, 
befonders nach Entzündungen, ferner bei Vereiterung ihrer Wände zu Stande. 
In einzelnen Sällen ift Dedem der Gallenblaſenhaͤute (bei Aſcites oder allge 
meiner Waſſerſucht) und Fettſucht derfelben (neben Fettleibigkeit) beobadıtet 
worden. 


a) Entzündung der Gallenwege. Die Ontzündung der Schleimhaut det 
Gallenwege ift, wie jebe andere SF keimhautent; ndung, entmweber eine catats 
‚ehalifche oder eine croupdfe, und betrifft entweder die Gallenbiafe, die Gallen⸗ 
ausführungsgänge (ductus choledochus, cysticus und hepaticus) oder dit 
Gallenkanaͤlchen innerhalb der Leber (ductus bilifert). 


1) Der Catarrh der Öallenwege kann ohne Zweifel, tie jeber an: 
bere Catarrh, ein durch Reflex von der Haut aus erzeugter primitiver Zuſtand 
fen, allein am bäufigften dürfte er doch wohl durch die im Uebermaß ange: 
häufte und befonders anomale Galle, fowie durch Gallenſteine und durch Fort: 
pflanzung des MagensDuodenalcatarrhe gervosgerufen werden. — Die Felgen 
diefed Catarrhs find: Paralnfirung der Mustelhaut der Sallennegı und dei: 
halb Ausdehnung der Gänge; Wulſtung, Hppertrophie und polppöfe Wudr: 
rung der Schleimhaut mit Verengerung oder Verftopfung des Lumens de 
Gallenwege. Durch legtere kommt Stagnation der Galle und Ausdehnung der 
Gallenkanaͤlchen zu Stande, mwodurd bie Galle entroeder eindickt und den 
Grund zu Galleniteinen legt, oder reforbirt wird und Icterus erzeugt. Bit: 
wneilen ann es felbft bie zur Vereiterung und Perforation der Gallenmwege 

ommen. 


Die Entzündung der Ballenmwege innerhalb der Leber kann rin 
leihförmige oder ſackige Erweiterung der Gallenkanaͤlchen mit Verftopfung derſelben 
ur galebaltiges eitriges oder dickſchleimiges Secret nach fich ziehen, wodurch es em⸗ 

weber au Gallenabscefien (mit galliger Zerfegung des Blutes) oder Verödung des Aka: 
parenchynis (mit Waſſerſucht) kommt. 

Die Entzündung der Gallenblaſenſchleimhaut wird faſt immer mn 
burch große Anhäufung und Anomalie der Galle, befonders aber durch Gallenſteine fe: 
borgerufen, und fann, vorzugsmeife hei Verftopfung des Gallenblafenhalſes eder tet 
duclus cysticus, zu Brand und Perforation oder zur Vereiterung der Blaſenwand un 
ſchwieliger Verdickung mit Schrumpfung der Gallenblafe führen. — Obturatien te 
Blaſenhalſes oder des duclus eysticus kann auch Waflerfucht ber Gallenblaſe, wat 
made Die Zoleimdaut eine ferdfe Natur angenommen bat, Verknöcherung berieiker 
na ziehen. 


2) Der Croup der Gallenwege kommt hoͤchſt felten vor und iſt von 
Rokitansky beim Choleratyphus und im Gefolge ded Ileotyphus auf det 
Schleimhaut der Gallenwege innerhalb der Keber beobachtet worden. Er feht in 
den Gallengaͤngen röhrige Erfudationen, in denen die Galle zu aͤſtigen Concrt- 
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tionen eingedickt wird, und biefe veranlaflen dann durch Obturation Erweite⸗ 
ung der Gallenwege jenfeits bie in deren Gapillarität hin. 


b) Die Erweiterung der Gallenwege kann eine gleichmäßige ober eine 
fadige fein, und betrifft entweder diefe Gänge in ihrer ganzen Ausdehnung oder 
nur einzelne, größere oder kleinere Abfchnitte berfeihen ‚ innerhalb oder außers 
balb der Leber. Die Urfache diefer Erweiterung tft gewöhnlich Anhäufung von 
Galle, die meiftens in Kolge eines mechanifchen Dinderniffes in den Gallen⸗ 
wegen zuruͤckgehalten wird, wie bei Verengerungen und Werfchließungen des 
ductus hepaticus und choledochus duch Drud (von Aftergebil: 
den, infiltrirten Lymphdruͤſen u. f. f.), durch gemulftete Schleimhaut, zufams 
menziehende Narben, Gallenfteine, eroupäfss Erfudat ıc. — Die Ballen» 
blafe erleidet durch die Verftopfung ihres Ausführungsganges bisweilen eine 
(falſche) Wafferfucht, Aydrops vesicae felleae (f. S. 152). — Die Ermweites 
rung der Gallenwege innerhalb der Leber (ductus biliferi) befältt 
entweder den ganzen Apparat oder nur einzelne Abfchnitte, aber oft bis zu feis 
ner Gapillarität bin, entweder gleichmäßig oder nur flellenweife und in 
fadi get Form. Im erftern alle, der gewoͤhnlich durch Verftopfung der groͤ⸗ 
Bern Gallengänge hervorgerufen wurde, erfcheint die Subftanz der Leber mit 
Galle geträntt, gefättigt gelb oder gruͤnlich gefärbt, angefchwollen, aber matſch, 
ſchlaff und leicht zerreißlich (wie bei der acuten gelben Atrophie der Leber). 
Bisweilen fommt es bei diefer Gallenſtaſe iur Zerreißung von capillaren Sal: 
lengefäßen und e& bildet fich ein Herd von Sallensstrapafat (welcher ng uͤbri⸗ 
gens wie ein apoplectiſcher Herd verhält). Meiſtens zieht eine ſolche Gallen⸗ 

efaͤßerweiterung Icterus oder die Cholaͤmie (S. 290) nach ſich. Die ſackige 
rweiterung iſt in der Regel die Folge eines catarrhaliſchen, blennorrhoiſchen 
Zuſtandes der Gallenwege und zeigt ſich in Geſtalt zerſtreuter, hirſekorn⸗ bis 
huͤhnereigroßer Kapſeln, die mit Schleimhaut ausgekleidet und mit dickem, ei⸗ 
trigem, gallehaltigem Schleime angefuͤllt ſind; nur mit Mühe laͤßt ſich die 
undung des in dieſe Kapſel eins und austretenden Gallenganges finden. 


c) Eine Werengerung der Gallengänge (häufig mit Icterus) kommt zu 
Stande: durch entzundlihe Wulſtung dee Schleimhaut, Verftopfung durch 
Gallenſteine oder croupdfes Erfudat und Zufammenpreffung derfelben (durch 
Krebsmaſſen, Absceſſe oder Enften in der Leber). 


d) Arebs der Sallenwege kommt nur bei Krebs ber Leber, des Magens 
oder der benachbarten Lomphdruͤſen vor; er erfcheint entiweder als Wucherung 
der benachbarten Krebfe, oder als felbftftändiger Anoten und Infiltration, im 
fubmußöfen Zeüftoffe oder im Schleimhautgewebe. 


Inhalt der Gallenwege. Die Galle bildet in der Regel eine ar altali= > 
ſche, oft völlig neutrale, Höchst felten faure, ſchleimige, fadenziehende, durchſcheinende 
(üffigkeit von grüner oder brauner Farbe und ven bitterem Geſchmacke; die gerodhns 
ide ſchleimhaltige Galle gebt Fehr leicht In Faäulniß Über, die fchleimfreie ſchwer oder 
ar nit. Die Galle enthält zunächft zwei weſentliche Beſtandtheile, nämlich: einen 
arzähnlichen, d. t. ein Ratronfals der Glyecechol⸗ ( Gallens oder Ehols) Säure, 
oder der Taurochols (Bin oder Cholein⸗) Säure (teren Paarling Glyein oder Taurin 
iR); und einen färbenden Beſtandtheil (Gallenfarbſtoff, Gallenbraun, —— 
Biliphaein und Gallengrün, Biliverdin), ebenfalls an Alkali gebunden. Außerdem fin⸗ 
den fi in der Galle noch: Choleſtearin (Gallenfett), Bette und fettfaure Alkalien, 
DMineralfaßge bi hlornatrium, etwas phesphor⸗ umd kohlenſaures Natron, 
esphorfaurer Kalk und Talkerde, fehr wenig Eifen und Mangan, kein ſchwefelſaures 
lkali und, Im gefunder friſcher Bulle, aud Leine Ammoniakſalze), Schleim (au 
Schleimſaft und Epithelialzellen). Die quantitativen Verhältniſſe dieſer Gallenbeſtand⸗ 
tbeile ſind noch nicht genau erforſcht und dürften auch in verſchledener Galle fehr ver⸗ 
ſchieden ſein. Arm an 7 Beſtandiheilen pflegt die Galle im Leichname nach bedeu⸗ 
tenderen Entzündungen, beſonders nach Pneumonie, ſowie nach Hydrops zu ſein; noch 
waſſriger und bünner iſt fie nach Topphus und Diabetes. Vermehrt pflegen die feſten 
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Beſtandtheile der Galle zu fein: bei Herzfehlern, Blutanhänfungen tn der Pfertader, 
—53 Ebenſo find bie Veränderungen, welche die Galle —F rein phyfiologiſchen 
Verhältniſſen erleiden kann, ſehr wenig bekannt. Wenn ſie längere Zeit in ber Blaſe 
verweilt, wird le concentrizter ; ſtickſtoffreiche Koſt folk nicht wur eime tg 
Ballenabfonderung, ſondern auch die Serretion einer concentrirteren Galle bedingen. 
Die heterogenen andtheile, welche in des Galle bis jegt geſunden wurden, End: 
Eimeiß (bei Fettleber, Bright'ſcher Krankheit und im ryonalzuftande), Gamfoff 
(bei Bright'ſcher Krankheit und Cholera) und Schmefelammmenium. 


Balleneoneremente (|. S. 264) finden ſich vergmgbineife in der Gallenblaſe 
ſeltener in den Gallengängen, bei Frauen häufiger ala bei Männern, beſonders aber kei 
älteren Berfonen, nicht felten bei Krebs (Leberkrebs). In England, Hannerer und Um 

m follen Gallenfteine häufiger fein als in andern Rändern. Die meiften Gallenſteine 
And [0 rei an Eholeftearin, daß die Übrigen Beſtandtheile neben demſelben fehr zu⸗ 
rücktreten, doch enthalten wohl alle einen oder auch mehrere Kerne aus Schleim 
und phosphorſauren Erden, hauptfächlich aber aus einer unlöslichen Verkin⸗ 
dung von Kalk und Gallenpigment. Sehr viele Ballenfteine bilden Gemenge von Che: 
leftearin mit Pigmentralt (welcher lebtere bald mehr gleichförmig, Bald ſchicht⸗ 
meife durch das Concrement vertheift it). Seltener find Me ſchwarzen oder dunkel⸗ 

rünen Steine, welche eine andere Modification bes ebenfalld an Kalk gebuntenen 

igments und wenig oder kein Choleſtearin enthalten. Sehr felten kommen Gallenten⸗ 
eremente vor, die vorzugsmeife auß Eohlen= und phosphorſaurem Kalt beilchen. 
Einige Dale it Harnfäure in Ballenfleinen gefunden worden. Alle Gallencencie⸗ 
mente enthalten etwas aufgefogene Galle. Die Bildung berfelben dürfte wehl das 
durch zu Stande Fommen, daß Schleim und Epithelium zuvörderſt die Punkte abgeben, 
an denen eine Ablagerung fefter Theile ftattfinden kann, denn immer trifft man im Een 
trum der Ballenfteine neben Schleim den Pigmentfalt, welcher vieleicht von beientern 
Bedeutung für die Bildung diefer Steine it. — Sn den Gallengängen und ter Blaſe 
fommen, doc fehr felten, au Barafiten, nämli: distoma hepaticum un? lar- 
ceolatum (f. ©. 258) ver. Die Art ihrer Einwanderung If unbekannt. 


9) Pfortader. 


Der etwa 242°’ lange Stamm der Hlappenlofen vena portae wird haupt: 
fächlicy durch den Zufammenfluß der vera lienalis und mesenterica magna 
gebildet, nach deren Bereinigung fie aber noch die vena coronaria ventriculi 
superior, duodenalis, einige vv. pyloricae (die fid) zur ver. gasiroduode- 
nalis vereinigen) und cysticae aufnimmt. Innerhalb der Leberpforte fpaltet 
fi die Pfortader unter einem faft rechten Winkel in einen kuͤrzern und flärfern 
rechten Alt, und in den längern und dünnern, für den Zobulus sinister, qua- 
dratus und Spigeliti beftimnmten linken Aft. Der letztere Aſt ſteht beim Em: 
bryo mit dem rechten Afte der Mabelvene und durdy den ductus venosus 

"Arantil mi der untern Hohlader in Communication. Das Pfortaderbiut 
unterfcheidet ſich in vieler Hinficht von dem Blute anderer Venen (f. S. 277 
u. 282 bei Blutmauſer). 


Die Eapillaren der Bfortader, welche aus den peripherifchen odes Jar 
terlobulasvenen derfelben ihren Urfprung nehmen und die Fortſetzungen ber von 
biefen Venen abgehenden rami lobulares find, gehören nah Gerlach ben zu ben 
meitern Haargefaßen ; fie haben fehr zarte firueturlofe Wände und bilden ein Reg, dena 
Maſchen bald länglich, bald vierectig oder rundlich And. Diefes Ne befindet fich in hen 
Lappchen, wird von den Anfängen der Dallenfanälsgen durchſtrickt und die Leberzelen 
liegen dicht an der äußern Seite der Wände der Capillaren an, fo daß dieſe Zellen die 
Mafchen des Netzes vollftändig ausfüllen (eiwa — 7 Zellen kommen auf eine . 
Nah Gerlach vereinigen fi bie Capillaren eines Laͤppchens mei in 2 Stäsums 
den, welche jedoch fehr bald, und zwar etwa im Mittelpunfte bes Laͤppchens, zu einem 
Alte zufanımentreten, der nun in die Mitte des Laͤppchens zu liegen kommt (d. i. bie 
vena cenlralis s. venula intralobularis, Kiernan). Sat die Gentraluene des 
Zäppchen verlaffen, fo mündet fie alsbald in einen größern Lebervenenaſt. Die Leber 
venen haben in ihrem Verlaufe feine Klappen und anaſtomoſiren auch nicht mit einan⸗ 
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berf igen 

(fehr zewunden) in deren Hülle. Die Venen, welche aus dem Capillarnetze een 

arterie hervorgehen, münden fänmtlich in meiſt kleinere Hefte ber Bfortader (d. f. die 

Leberwurzeln der Mortader nad Theile). Db Capillaren der Leberarterie an der Bil⸗ 

— des inter⸗ und intralobulären Haargefäßnetzes Theil nehmen, if noch unents 
eden. 


Die Arankheiten der Pfortader beflehen hauptſaͤchlich in Erweis 
terungen ihrer Zweige und diefe Ectaſieen find theil einfache, cylindrifche 
(befonders in Folge von mechanifheg Stafen bei Leber⸗, Derzs und Lungen: 
trankheiten), iheus varikoͤſe (befonders am Mafttarme). Auch der Entzuͤn⸗ 
dung unterliegt bisweilen die Pfortader; doch find auch hier, wie in andern 
Gefaͤßen, Saferfloffeoagula nicht immer für Producte der Entzündung zu hal: 
ten (ſ. ©. 472). 

Die Pfortaderentzüändung, pylephlebitis, kann entweder 
den Stamm ber Pfortaber allein (dody felten), oder denfelben ſammt einem 
Theile feiner Verzweigung innerhalb der Leber, oder nur den leßteren (amı ges 
wöhnlidhften) befallen. Sie ift entweder eine primäre oder eine ſympathiſche, 
oder nach Rokitansky auch eine metaftatifche (dur Blutgerinnung bes 
dingte). Am bäufigften entfteht fie bei Mißhandlung von Haͤmorrhoidalknoten 
und Haͤmorrhoidalgeſchwuͤren, im Gefolge von Typhlitis und Proctitie, Milz⸗ 
abe&cefien, durch Vereiterung und Verjauchung tuberculöfer oder Prebfiger Theile 
(Drüfen) in der Nachbarſchaft ıc. Jhr Erfudat ift entweder ein faferftoffiges, 
welches Öbliteration der entzundeten Vene nach ſich zieht, oder ein eitrigeß, 
welches Prämie und metaftatifche Ablagerungen, vorzugsweiſe in der Leber, ers 
zeugt. Immer ift die Milz dabei angeſchwollen. 

«) pfortaberentzündung mit faferfloffiger Erfudation 
und Öbliteration der Bene. Betrifft biefelbe eine Abtheilung der Pfort: 
aderverzweigung innerhalb der Leber, fo verödet der diefem Pfortaderafte anges 
börende Theil des Leberparenchyms und fchrumpft zu einem dichten, cellulos 
fibröfen Gervebe zufammen, wobei durdy Dinziehen des anſtoßenden Gewebes 
und Einſinken der Oberfläche der Leber, dieſe narbenähnliden Vertiefungen 
und Furchen, die fogen. gelappte Geſtalt erhält. Bisweilen findes man die 
Eranten Pfortaderzweige nicht zu ligamentöfen Strängen verwandelt (obliteritt), 
fondern mit kaͤſig zerfallenem oder verkreidetem $aferftofferfudate ausgefüllt 
(obturirt). — Obliteration des Aipstaberkammes dürfte nicht lange 
beftehen können, obne Afcites und Tod herbeizuführen; bagegen kann Der: 
dickung (und Verknoͤcherung) der Wand der vena poriae länger ohne gefähr: 
liche Erfcheinungen ertragen werben. 

8) Dfortaderentzündung mit eitrigem Erfudate if feltner 
als die abhäftve, obliterirende Pylephlebitis. Sie geht ſtets mit Bildung meta 
ftatifcher Adsceffe, und zwar immer zuerſt in der Leber, ſowie mit ben übrigen 
Erſcheinungen der Prämie einher. Es ift hierbei die Leber, deren Huͤlſe fic ges 
möhnlich entzlindet, nach der Menge ber metaftatifchen Derde mehr ober weni⸗ 


ger geſchwollen. 
6) Milz. 


Die Milz, deren Gewicht gegen acht Ungen beträgt und beren Function 
und Bau noch —8* nicht aufgehellt iſt (f. S. 282 dei Blutmauſer), Legt 
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im linken Hypochondtium, gerade unterhalb ber Achfelhöhle, etwa unter ber 
9, bis 11. Rippe, und wird zum Theil vom lig. costo- s. pleuro- s. phre- 
nico-colicum (an welchem fie fich bei ihrer Vergrößerung ſchraͤg vorwärts 
fhiebt) getragen. 


Anatomie. Das Gewebe der Dit) findet man bei Neugebornen Licht, 
(eberartig feit, mit köͤrnigem Bruche und uon dunkler Blutfarbe; beim Erwach ! enen, 
wo die Mir nah der verfihiebenen Blutbeſchaffenheit auch ſehr bedeutende Verſchieden⸗ 
heiten an Vofumen, Farbe und Eonfifteng zeigt, ift ihr Parenchym im Allgemeinen 
weich, (ih — und dunkelblau⸗ oder kirſchroth; beim Greiſe iſt das Gewebe 
derſelben ſchlaff und blaß, röthlichbraun. — Hinſichtlich Ihres Baues iſt die Mit 
äußerlich von einer derben, feſten, weißlichen, fibröſen, mit einem Beritenäalüberzuge 
verfehenen Haut (lunica fibrosa s. propria, Albuginea) begränst, die außer Bins 
degemebsfafern auch noch größere und feinere, netzförmig verflochtene elaſtiſche Kafern 
enthält (melche an der Innern Fläche reichlicher ala an der äußern find). Musculöfe Fa⸗ 
fern kommen beim Dienfchen in diefer Hülle nit vor (Kölliker). Diefe Alkuginea 
ſchickt zahlreiche Kortfäge, ala Gefäßſcheiden und Balken, nach Innen, welche als 
ein fees Gerüfle ( Stroma) daB weiche Parenchym durchziehen und fügen. Am Hi⸗ 
(us dr Milz, wo die Gefäße eins und austreten, wird nänılich die Albuginex nicht 
durchbrochen, fondern fie fchlägt fich —A— nach einwärts und dringt, Die Gefäße 
ſcheidenartig umgebend, in die Subftanz der Milz. In den Räumen der netartig zus 
fammentretenden Balken iſt die weiche Pulpa der Milz eingebettet, in welcher die 
Milzbläschen zerſtreut herum Liegen und außerdem noch Elementarkörperchen, Zels 
lenkerne und Zellen, als rothe Subſtanz der Bulpa, gefunden werben. 
Mitzkrankheiten, von denen die meiften nur fecundär (beſonders bei 
£ebers, Herz⸗ und Lungentrankheiten, und bei Dpeerafiten) auftreten, find 
roͤßtentheils ebenfo dunkel wie das Organ felbft. — Die Entzündung 
splenitis) betrifft meiftens die Kapfel (episplenttis; |. S. 633) oder iſt eine 
metaftatifche, doch finden ſich nicht felten auch Ueberbleibfel einer rein primären 
und parenchymatoͤſen Spienitis vor. — Die Anfhmellung der Milz, weldye 
eine acute und hronifche fein, und entweder nur von Hpperämie ober von 
Anfiltration des Milzparenchyms herrühren kann, ift wohl ſtets eine Folge⸗ 
krankheit von einer örtlichen oder einer Bluttrankheit. Atrophie und Wer: 
fleinerung der Milz deigt fih am bäufigften im Alter, doc kann audy in den 
jüngern und’ mittlern Lebensjahren Einwelkung und Verkleinerung derfelben 
vorkommen. — Zerftörung der Milz hat man in Folge von Vereiterung 
und Brand beobachtet; fpontane Berftun berfelben ift bei fehr hoch gediehes 
ner acuter Intumescenz (bei Typhus oder MWechfelfieber) vorgefommen. 
Bluterguß in das Diiligerorbe ift, wenigſtens in geringerem Grade, keine 
feltene Erſcheinung. — Erweichung und Verhärtung der Milz kann 
mit und ohne Volumsveränderung derfelben gefunden werden. In der Regel 
zeigt fi) die Milz bei den fogen. acuten Intumescenzen bedeutend erweicht, ja 
beim Typhus nicht felten von breiiger Gonfiftenz, Außerdem nimmt ihr Par⸗ 
enchym auch bei der Altersatrophie, ſowie beim vorzeitigen Welten an Con: 
iftenz ab. Härter erfsheint die Milzpulpa vorzüglich bei den fogen. chroni 
Infchwellungen, bei der Spedmilz. In manchen Fällen befommt die Mitz 
eine härtliche und auf der Bruchfläche körnige Befchaffenheit, welche derfelben 
den Namen der Fifhroggenmilz zugezogen hat. Das Wefen derfelben ift 
noch dunkel. — Form⸗ und Lageveraͤnderungen Eann die Milz in golge 
mannichfacher Umftände erleiden; erftere (f. S. 164) finden ſich ſehr haͤufig 
entweder ohne alle Erkrankung des Parenchums oder in Folge von ation 
deffelben und Metamorphofen (befonders Schrumpfung) von Erſudaten; legs 
tere (f. ©. 162) hängen meiftene von Erankhaften Zuftänden der Nachbaror⸗ 
ane ab. — Von Afterbildungen trifft man inder Milz: auf fihroides 
ewebe (in der Kapfel und im Parenchyme, bisweilen verfnöchernd, Product 
der Entzündung), Zuberkel, Krebs, Cyſten (f. S. 153) und Venenfteine in den 
vendfen Milsfinus. . 
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a) Eutzändung der Mit;. 


Die Entzündung ber Milsfubftanz, splenitis s. lienttis, welche 
bei Kindern und alten Pesfonen faft nie auftritt und am deutlichften als metas 
ftatifche bei Prämie (f. S. 298) und. nach Endocarditis nachzumeiſen ift, 
kommt ohne Zweifel häufiger primär (nach mechanifchen Einwirkungen, Er: 
kaͤltungen, raſcher Unterdrüdung von Blutfläffen) vor, als man bis jest glaubt 
und den anatomifchen Befünden nad) angenommen hat. Denn es ift oft gewiß 
ſeht ſchwer und kaum möglich, die entzündliche Stafe und das Entzuͤndüngs⸗ 
product in der dunklen, Diutreichen Duipa zu erkennen. — Engel hält es für 
eine ganz irrige Meinung, daß die Spienitis häufiger fecundär als primär vor: 
tommen folle. Was man namentlich bei Encarditis eine metaftatifche Milzents 
zuͤndung zu nennen pflege, zeige fo Deutlich die Merkmale deffelben Alters wie 
die Encarditiß, daß kein Andeifet obmalten könne, es haben fich in den meiften 
Fällen beide unabhängig von einander gebildet. Daffelbe gilt auch von vielen 
andern als Metaftafen bezeichneten Mitgentzundungen. — Eine chroniſche 
Milzentzündung iſt anatomifh nicht nachzumeifen. Ebenfo ift Milzbrand 
in Folge von Splenitis noch nicht beobachtet worden. 

Pathologiſch-anatomiſche Erfheinungen. Die Spienitie bes 
fällt nie da6 ganze Drgan, fondern tritt immer nur in Herden auf; ihr Sta- 
dium der Congeftion und Stafe muß Turgescenz, leichtere Zerreißlichkeit, dunk⸗ 
lere Kärbung des erkrankten Parenchyms bedingen; das Erfudat, welches in die 
Gaipe abgelagert wird, iſt entweder ein faferfloffiges oder ein eitriged. Das 

ilzgewebe rings um den Entzlindungsherd iſt in verfchiedenem Grade hyper⸗ 
ämilh oder blutig sferds infiltrirt, und danach die ganze Milz mehe oder weni: 
ger gefhmollen. — Das gerönnene F a jerte fferfudat zeigt ſich gewöhnlich 
als ein nicht fehr umfangsreicher, meiſt fcharf begränzter und gegen die Peris 
pherie der Milz hin gelagerter, fhon von außen ber (megen ber Entzündung 
der Kapfel und Erhebung der Milzoberfläche) erfennbarer Knoten von größerer 
eftigkeit, Zrodenheit und dunklerer Faͤrbung als das umliegende Gewebe. 
limaͤlig erbleicht diefes Erfudat, es wird braunroͤthlich, roͤthlichgrau, ſchmu⸗ 
tziggelb, gelblichweiß; dabei kann daſſelbe entweder erweichen und eitrig zer⸗ 
ſchmelzen (bei Metaftafen; f. S. 298); oder es organiſirt ſich, wird zu einem 
fibroiden Callus, welcher durch fein Schrumpfen die Mitzoberfläche narbig ein⸗ 
zieht. — Haͤufiger ift das Entzündungsprobuct bei der Spienitis ein eitris 
es, wodurch im Milzparenchym ein Absceß (phlhisis splenica) entfteht, 
r [® ganz fo, wie beim Leberabsceffe S. 650 angegeben wurde, verhält. 
Es ann ſich nänılidy abfaden oder öffnen (in das Bauchfell, Colon, den Mas 
gm, Pleurafad ıc.), fein Inhalt kann ganz oder theilweiſe reforbirt werden, 
oder verkreiden. Nur fehr felten tritt hier in Kolge von Eiterauffaugung Pyaͤ⸗ 
mie ein. — Das Entzündungsproduct wird ferner nah Engel in einigen 
dllen tuberculds, und zwar zu einem dußerft feften, gelben, auf der 
chnittflaͤche glänzenden Tuberkel, der fpäter verhärten oder aber erweichen 
und dann verfreiden kann. — Bismeilen hat man auch eine Entzündung 
blos der Malpigbifa en Körperchen oder doch ihrer Umgegend beob⸗ 
achtet, melde zur Eiterung führt und dadurch die Milz mit vielen Kleinen 
Absceffen ducchfäet erfcheinen läßt. 


Rokitansky ſpricht fih über die Milyentgäntung fo aus: daß die pulpöſe 
Subſtanz der Milz urfprünglich der Sig von Entzundung werden koͤnne, au nicht zu 
bezweifeln, fie ift jedoch * nicht nagerzeſen worden. Dagegen it die Milgentzüns 
bung, über welche die pathelogifche Anatomie Aufklärung gibt, ihrem Sitze Vo eine 
Phlebitis, d. i. Entzündung der vielfach in einander verfhlungenen und anaſtemo⸗ 
firenden venöfen Kanäle der Milz. — Dagegen erinnert Engel, daß eine wirkliche 
Entzündung der Milzvenen, nach Urt der Entzündung ber Pfortaderäſte innerhalb der 
Seber (ſ. S. 665), zu den feltenften Erſcheinungen gehört. Verfolgt man bei der ges 
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wöhnlichen Milzentzündung bie Dlilgpenen gem ben ntzünbungsberb Bin, fo kam 
man in denfelben allerdings, wie um jeben. ndungößerb herum, Gerinnungen des 
Blutes, aber keine Erfudatbildungen finden. Mitten im Entzündungsherde ſelbſt ges 
wahrt man zumellen ganz unverfehrte Gapillargefäße, in denen Feine Spur nen Blut⸗ 


gerinnung zu fehen i. 
b) Vergröſternug der Mil; 


Ob eine ähte Milzhypertrophie (d. h. eine Maffenzunahme der 
Pulpa und des Steoma ber Milz unter Beibehaltung der normalen Structur 
und Miſchung) eriftirt, iſt noch unausgemacht. Gewiß iſt aber, daß bei altım 
chroniſchen Ihhanfehwellungen das fibröfe Balkengewebe und bie Albuginea 
ſich in einem Zuftande von Verdidung (Hppertrophie) befinden, — Vergroͤ⸗ 
Berungen, bieweilen in ganz enormen Graden, erleidet die Milz ſehr haͤufi 
und diefe find theils die Sn einer örtlichen Krankheit, theils begleiten Re 
acute oder chronifche Dpscrafteen. Reuerlich hat man auch bei Leucaͤmie (Ber: 
mebtung bet farblofen Blutkoͤrperchen) chronifhe Milzanſchwellung beobachtet 
(1. S. 285). Gewoͤhnlich unterfcheidet man acute und chroniſche Milz: 
tumoren; die erftern find an den Sefammtverlauf oder nur an einzelne Sta: 
dien acuter Krankheiten gebunden, bie leßtern (die fogen. Phyſconie, Anſchop⸗ 
pung, Infarct, Induration oder Hypertrophie der Milz) gehen mit chronifchen 
Dpscrafieen und Bacherieen einher. Ob die Urfache der Milzanſchwel⸗ 
Lungen in einem blos hyperämifchen Zuftande oder in Ablagerung von plafli: 
fhen Beitandtheilen in das Milzgewebe liegt, ift bei den einzeinen Miljtume 
ven noch nicht ausgemacht, doch dürfte manchmal (bei ben acuten Tumoren) 
nur ein Congeftivzuftand oder vielleicht auch ein Bluterguß in das Milzgewebe, 
dagegen in andern Fällen (bei den chronifchen Tumoren) eine Infiltration mit 
neugebildeter Malle der Anſchwellung zu Grunde liegen. — Die Lage ber 
vergrößerten Milz ift in der Regel eine fchräg nad) unten umd vechts ber 
8.— 10. Rippe entlang gehende, weil fi, die Milz auf dem, ihren Boden bil 
denden lig. costo- (pleuro- s. pärenico-) colicum vorwaͤrts herabfchiebt. 

a) Die acuten Milzanfhmellungen, melde immer mit einer ſeht 
bedeutenden Loderung (faft breiartigen Ermeichung), ſowie gewoͤhnlich auch mit 
größerem Blutgehalte und dunklerer Färbung des Parenchyms einhergehen, 
und von einer unbedeutenden Vergrößerung der Milz bis zur drei⸗ bis fehl 
fachen des Normalvolume gedeihen (fo bob es bisweilen zur Entzündung und 
felbft zur Ruptur der Mitzkapfel kommt), finden fi: bei Wechfelfieber, Xp: 
phus, Ppämie, Eranthemen, Säuferduscrafie, acuter Zuberculofe, acuter ges 
ber Atrophie der Leber, Puerperalficber. Es fcheinen überhaupt alle acuten 
Blutkrankheiten eine Anfchwellung, oder wenigſtens doc) eine Hyperaͤmie and 
Confitenztoderung der Milz mit ſich zu führen. Vor allen ift es aber der To⸗ 
phus (f. S. 246) und das Wechfelfieber, welche ſich durch die Milzan⸗ 
ſchwellung auszeichnen. 

MP Die hronifhen Milzanfhwellungen find wahrfcheinlid das 
Ergebniß einer andauernden oder öfterd wiederholten Hyperaͤmie, zeigen jeden: 
falls zu Anfange ebenfalls eine todere Conſiſtenz und dunkelrothe Faͤrbung dei 
Milzparenchyms, fpäter aber Andmie und Erbleichung neben Fefterwerden def: 
feiben, ohne Zweifel in Solge ber Orrinnung eined abgelagerten plaftifchn 
Stoffes. Die Größe, welche bie hronifchen tztum oren erreichen koͤnnen, if 
bisweilen eine ganz außerordentliche (16° Iang, 7° breit, 42“ DIE, rund meh: 
rere Pfund fhwer) , fo daß die Milz mandhmat bis unter den Darmbeinkamm 
binabreichen und die ganze linke Bauchhaͤlfte einnehmen kann. Sie hat babe 
flumpfe abgerunbete Ränder, ift hart und feft, elaftifch derb ober brrtägulih 
refiftent, zeigt eine gleichmäßige, dunkel⸗, brauns oder blaßrothe, gelbroͤthlbe, 
glänzende und trodne Schnittfläche und iſt blutleer. Häufig ift fie durch Pfew 
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doligamente mit ihrer Umgebung verwachſen und ihre Kapfel verbidt. — Diefe 
Anfhroellungen finden ſich: in Folge von mechanifchen Stafen (durch Leber:, 
Lungen⸗ oder Herzkrankheiten), im Gefolge von Unterdrüdung des Menftrual: 
und — ; bei der MWechfelfiebers und Mercurinlcacherie, bei 
Rhachitismus und Mmveterirter Syphilis. — Der cachectiſche Milztumor gleicht 
der ſpeckigen Entartung ber Zeber und Niere, mit welcher derfelbe auch öfters 
ugleich vorhanden if. Die Milz tft dabei derb, jedoch eigenartig erhehig, von 
3 dunkelviolett, blauroth bis ins Blaßroͤthliche; die Schnittflaͤche iſt ſehr 
glatt, von mattem, ſpeckig⸗waͤchſernem Glanze, das —8* blaß und waͤſſrig. 

Manchen Schwellungen der Milz liegt nach Rokltansky nicht ſehr ſelten, 
nächſt der gleichzeitigen Hyperämie, die Entwidelung gewiſſer Körperchen zum Brunde, 
Die etwas ganz Anderes als die In der Milz mehrerer Pflanzenfreſſer vorkommenden 
Malpighiſchen Körperchen find. Sie ſtellen gen thliche oder grauliääweiße, molkig⸗ 
trübe, weiche, zerfließende, bläschenähnliche Körperchen von Gries= bis Hi efornaräße 
Bar, die in der na — Subfanı der Milz ſitzen. Sie fommen neben krankhafter Ent⸗ 
wickelung des Lymphlnftems im Unterleibe, befonderß neben entwickeltem Follikelappa⸗ 
zate der Darniſchleimhaut (S. 675) und Xurgesrenz der Gekröedrüſen, bei Kindern 
und jungen Individuen vor und bedeuten ein Ueberwiegendſein ber Lymphmaſſe mit 
qualitativer Alienation derfelben. Sie treffen demzufolge ebenfo wohl mit acıtem ale 
chroniſchem Tumor der Milz zufammen und dürfen ja nicht mit Tuberfelgranulationen 
verwechſelt werben. 

NB. Anfhwellung kann die Milz ferner noch, body fehr 
felten, erleiden; durch Entzündung mit Abscefbildung (S. 667); Durdy 
mietaftatifche Ablagerungen bei Prämie (S. 298) ; durch Zuberfelausfcheidung 
(S. 67093 und hoͤchſt felten durch Krebs (S.670) und feröfe Cyſten (S. 225), 


c) Verfleinerung der Milz. 


Eine Atrsphie der Milz zeige fi im audgezeichnetften Grade bei 
allgemeinem marasmus sentlis. Diefe Altersatrophie hat folgende Merk⸗ 
male: die Mitz ift undlich, ungemein Bein, bisweilen von ber Größe einer 


Wallnuß, und entweder welt, morfch und leicht zerreißlih, mit gerungelter, 


trüber und verdickter Kapfel, ſowie mit roftbrauner, weinhefengelber, morfcher, 
breiiger Subftang; ober das Gewebe ift Hart und zähe, dunkelroth, faſt ſchwarz, 
troden und blutleer. Nicht felten tft die Milzkapfel inorplig verdidt oder vers 
Enöchert und im Milzgeroebe zeigen ſich verknoͤcherte Arterienveräftelungen oder 
auch freie Ralktconcretionen in den Venen (Phlebolithen). — Vorzeitige Ein: 
wettung der Milz, mobei ihre Kapfel runzlig und das Parenchym zerreißlich, 
roſtbraun, anaͤmiſch ift, kommt bisweilen nad) Typhus, nad erfchöpfenden 
acuten Krankheiten uͤberhaupt, und unter dichten, theils flüffigen, theils orga- 
nifirten peritondalen Erfudaten vor. — Eine Verkleinerung der Milz fan 
ferner noch zu Stande kommen: buch Schrumpfung von Faſerſtoffexſudat 
(mit narbiger Einziehung oder Lappung ber Milzoberflähe) oder Derödung 
eines Absceſſes in der Milz; durch allgemeine Blutarmuth (Chlorofe) ; nad 
Längerm Gebrauche von Chinin und Eifen (?). — Bei ferdfer Blutbeſchaffen⸗ 
heit finder fi) das Milzgewebe zuweilen fehr weich, leicht zerreißlich, wäfltig. 
von blaßgrau. brauner Farbe und blutleer; das Bolumen ber Milz hat dabei 
wenig abgenommen, die Kapſel ift nur leicht gerungelt. 


d) Berfiörungsproceffe und Blutung der Milz. 


Die Milz wird nicht felten der Sig von Absceſſen, dagegen iſt hier 
@rebfige oder tuberculöfe Zerftörung fo aut mie nidt vorhanden; Brand 
kommt dußerft felten vor und wurde von Rokitansky in einem ziemlich um: 
faͤnglichen Herde an einer im Zuftande eines chroniſchen Tumors befindlichen 
Milz beobachtet. (Der Milzbrand beim Rindvieh tft ein Typhus mit dem ges 
wöhnlihen Mitztumor.) 
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Der Bluterguf in das Milzgewebe ift nah Engel burdaus 
feine ſeltene Erfcheinung , ja es ertravafirt hoͤchſt wahrſcheinlich bei den acuten 
Milstumoren immer eine bedeutende Menge Blut, fo daß es dadurch felbft zur 
Berftung ber Kapfel und Blutung in die Bauchhöhle kommen kann; vieleicht 
gehen aug die chroniſchen Milzanſchoppungen daraus hervor. —— 
zu dieſer Blutung wuͤrden acute Dyscraſieen (Tyhphus, Wechſelfieber), fowie 
mechaniſche (bei Pfortader⸗, Leber⸗, Herz⸗ und Lungenkrankheiten) und paſſive 
Staſen (bei Scorbut) geben koͤnnen. 


e). Tuberkel uud Krebs der Milz. 


Die Milstuberenlofe findet ſich vorzüglich im kindlichen Alter (mokei 
auch die fogenannte Sifchroggenmilz vielleicht eine medig Entartung ber Mats 
pighi’fchen Körperchen (?) vorkommt); ift hier nach der Tuberculoſe der Lungen 
und Lymphdruͤſen die h ufigfte, immer der Ausdruck einer fehr hochgradigen 
Dyscrafie und deshalb gewöhnlich mit Zuberculofe vierter anderer Organe ver: 
bunden. — Der Milztuberkel erfcheint in der turgedcirenden und erweichten 
Pulpa bei der acuten Zubereulofe in Form aͤußerſt zahlreicher, dicht einge 
ſtreüter, grießs bis hirfeforngroßer, graulicher, Durchfcheinender oder trüber, 
weißlicher Granulationen, oder ale runde, erbfengroße, gelbe, kaͤſige Knoͤtchen. 
Bei der hronifchen Tuberculoſe ſtellt ex hirſe⸗ bis hanfkorngroße, urſpruͤng⸗ 
lich graue, rohe, ſpaͤter kaͤſig erweichende Granulationen dar. Auch als keilfoͤr⸗ 
mige Infiltration tritt die Milztuberculoſe auf. In feiner Metamorphofe 
gelangt der Mitztuberkel hoͤchſtens bis zur beginnenden Erweichung, ba der Zob 
in Solge der bedeutenden Dyscraſie bald eintritt. 


Der Krebs tritt in dee Milz fehr felten auf, gemöhnlich ale ein dekapſelte 
Markſchwamm und meiſt combinirt mit Krebs der Leber oder Lumbardruͤſen. 


7) Panereas. 


Die Bauchſpeicheldrüſe, welche hinter dem Magen zwiſchen Mil 
und Duodenum ihre Lage hat umd an ihrem obern Rande die großen Mitsge: 
fäße berührt, fcheint, wie auch die wirklichen Speicheldrüfen, nur wenigen 
Krankheiten unterworfen zu fein; aber auch biefe find noch nicht gehörig er: 
forfcht und faft gar nicht zu erkennen. — "Die haͤufigſte Veränderung, welche 
fih am Pancreas findet, it die fettige Ummanbdlung deffelben, befonders 
bei Säufern, allgemeiner Settfucht, mit Fettieber und Sallenfteinen. Hierbei 
erkrankt die * von außen nach innen, von dem fie umgebenden Fettlaget 
aus, indem ihr Zellſtoff nach und nach ein meift lockeres, fait fchmieriges Feu 
aufnimmt, während die Acini unter fchmugia = röthlicher Faͤrbung Eleiner wer⸗ 
den und endlich ſchwinden, fo daß fchließlich Die Drüfe zu einem matfchen Fett⸗ 
ſtreifen verwandelt ift. — Bei der Hyperirophie des Pancreas, in ber Re: 
gel mit gutartiger Verhärtung deffelben verbunden , find weniger die Acini ald 
vielmehr das diefe verbindende Zellgewebe hypertrophirt. Atrophie des Pan 
creas ift entweder ein Altersſchwund oder entwickelt ſich aus chronifcher Ent: 
zuͤndung, Settinfiltration und Steinbildung im ductus pancreaticus. — Die 
Entzündung (vancreatitis) ift entweder eine acute, in Eiterung ausge⸗ 
bende, ober eine hrontfche, zur Verdichtung und Verhärtung des Zeilſtoffes, 
fowie zur Obliteration und Verödung ber Acini führende, oder eine metaſta⸗ 
tifche, bisweilen raſch Verjauchung erzeugende. Sie gibt ſich zu erkennen: 
durch Vergrößerung des ganzen Organs, durch Röthung, Injection, Loderung 
und ferds = blutige Infiltration des Gewebes (befonders des parenchymatoͤſen 
Zellſtoffs); ferner durch Ablagerung eines faferftoffigen oder eitrigen Erfudated, 
worin die färnige Textur der Drüfe allmdlig untergeht. Die Kolgen der Erlü: 
dation find entiweber Vereiterung (Abscefbildung) oder Werhärtung der Drüft 
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mit bleibenber Dergrößerung oder nachfolgenden Schwunde berfeiben (in Folge 
der Veroͤdung der Acini und Schrumpfung des ſchwielig gewordenen Erfuba: 
te). — Bon Afterbildungen finden fi, außer der übermäßigen Settbil- 
dung, boch felten: Balggeſchwülſte und Krebfe (Scirrhus und Marks 
hwamm), nie Zubereulofe. — Die Se: und Ercretionskanaͤle bes 

ancreas unterliegen, wie die aller übrigen Drüfen, der Berengerung und 

rweiterung (fadigen und gleihförmigen); auch können ſich in hi 
Bängen Pancreasfteine bilden. 


8) Darmlanal, 


Der Darmkanal, welcher in den Dünn- und Diddarm zerfällt, wird in 
feiner Wand tie der Magen aus Schleim, Muskel: und ferdfer Haut gedik 
det. Bon diefen Häuten, welche durch Bindegewebe (fubmußöfes und fubferd: 
ſes) mit einander. vereinigt find, zeichnet ſich die Schleimhaut wegen Ihres 
Drbfens und Saltenreihthums aus; die Muskelhaut befteht aus Längen » und 
Kreisfaſern; die Serofa, welche an einem großen Theile des Duodenum und 
Maſtdarms fehlt, ift eine Sortfegung des Bauchfells. Im ganzen Darmkanale 
finden fich die Lieberkuͤhn'ſchen Drüfen, d. f. einfache, aus einer ftructurlofen 
Daut bdeftehende Röhrchen, welche in verticaler Richtung die Schleimhaut 
durchbohren, auf dem fubmukdfen Bindegewebe auffigen und in einer klebrigen 
Maffe Elementarkörner, Zellenkerne und Zellen enthalten. . 


efen 


Dünndarm. 


Der Dünndarm fängt am Pylorus des Magens an, zieht fich mit vielen 
unregelmäßigen Windungen durch die regio umbilicalis und Aypogastrica 
der Bauchhöhle und ſenkt fich in der rechten regTo üWiaca in die innere Wand 
des Dickdarms ein. An beiden Enden beffelben findet fidy eine Klappe, am 
obern die valvula pylori, am untern die valvula Bauhini. Er wirb in den 
Be ffingerbar und in die Getrösdärme (den Leer: und Krummbdarm ) 
getheilt. u 


Anatomie. — Die Schleimhaut des Dünndarmes iſt die unmittelbare Fort⸗ 
fegung der Magenſchleimhaut, nur bläffer als dieſe und theils in viele ſchmale, Cförmige 
und in bie Höhle des Darmes hineinragende Halten (plicae s. valvulae conniventes 
Kerkringtii) yufammengelegt, theild nach außen zu kleinen Vertiefungen oder Grübchen 
(eryptae s. glandulae Lieberkühnianae) ausgenälp, Die innere, 
mit einem feinen Ey linder= Epithelium überzogene Oberfläche diefer Haut ift mit fehr 
vielen zarten Zotten, vllt, und einer Dienge Drüfen (Lieberkühn'ſche Geübchen, 
temtieuläre Drüfen als ſolicäre und Peyer'ſche, und traubenförmige als Brunner’fche 
Drüfen) befebt, die ſich beſonders im duodenum (glandulae Brunnertanae) und 
ileum (glandulae Peyerlanae) auszeichnen. . 


Die Kerkringiſchen Falten oter Klappen, plicae s. valvulae conniven- 
tes Kerkringii, find zarte, fehmale, Halbmonvförmige Gchleimbautfalten ; fie haben keine 
Miuskelfafern zwischen ihren beiten Platten, find wie die übrige Darmfchleimbaut mit Zotten bes 
fegt und liegen, wenn der Tarm leer iſt, bacızie elförmig über einander. ie find im untern 
Theile tes duodenum und im jejunum am zablreichiten und größten, kürzer und niebriger find fie 
im sleum, ganz fehlen fle im obern Theile des duodenum und Ende des ıleum. — Zotten, 
sidli, find Organe für die Ginfaugung, finden fi nur in der Schleimhaut des Tünndarme (bie 
auf vie Falten der Bauhin'ſchen Klappe), ſtehen dicht gebrängt neben einanter unb geben ber 
Schleimhaut Bas fammetartige Anſehen. Ge find malgens ober blätterförmige, fihmale, dünne, 
langliche Hervorragungen, mit einem zugeirigten Ende, welches, wie überhaupt bie ganze Zotte, 
niemals Deffnungen eigt. Am zahlreichften und größten fint die Zotten im obern Stüde 
ve6 Tünndarms, während de m untern etwas Heiner und feltener werten. Was ihre Etructur 
betrifft, fo befteben fie auß einer homogenen Grundlage, welche an ihrer freien Flache mit Cylin⸗ 
vergpüche ium befetzt if. An ver Baſie jeder Zotte tritt eine febhr Fleine Arterie ein, weldge immer 
carillare Zweige abgebend, bie zur Erise gebt, we fie, ſelbſt capillär geworben, ſich ummenbet, an 
ter entgegengeleßten Seite der Zotte als Vene Herunterläuft und, nachdem fie bie ſämmtlichen Ga: 
rıllaren (melde.ein feines Neg mit langlichen Maichen bildet) aufgenommen hat, alo foldhe die 
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Soite verläßt. In der Mitte der Zoͤtte „anf Arterie und Bene, umfponnen vom Gapiflarnepe, 
Fl ein (bisweilen 9 Syenphgefi (ben (Gentraltanal). Manche glauben dagegen, daß we 
Lymphgefaͤße an den Zotten nicht mit einem blind endenden Gentraffanale, ſondern negförmig, wie 
In anbern Geweben, anfangen. — Drüfen des Dünndparms. Außer den Lieberlühbn': 

en Grübchen, weicht mit ihren Mündungen unter und zwiſchen ben Zotten liegen, finden 
h in der Düundarmfchleimbaut noch: leuticnläre Drüfen (einfache, geſchloſſene, aber am Ende 
De Entwidelung zerplagene Sackchen von rundlicher Geſtalt und einem Inhalte aus zäher ‚lüſ⸗ 

leit, Köenchen,, Kernen und Zelten), welche eben ſowohl ale glandulae soliterıae ver 
einzelt und zerfireut über ben gangen Mandarm, aber in jehr wedhfelnder Menge, vorkommen, wie 
ald agminatae oder Gonglomerate (Plexus) unter vem Namen ver glandulee Peye- 
rianae. Diefe Ichtern finden ſich ——— im unterſten Theile des Ileum, und zwar nur 
an ber dem Anſatze des Diefenterium entgegengeſezten Wand des Darmes. Sie beſtehen alſo aus 
einem Haufen geichloffener Bläschen und viefer fiellt einen weißlichen, Länslichen, flachen Hügel 
dar, deſſen Oberfläche oßne Zotten und —E Grübchen ifl. — Die traubigen Tras> 
fen des Dünndarms finden fich im Duobenum am zahlreichften gleich Hinter dem Pfürtner, we 
mebrete zu Haufen vereinigt beu Namen ber Brunner'ſchen Brüfen erhalten, währen fie 
fi gegen das Jejunum Kin allmälig verlieren. 

Die Muskelhaut des Dünndarms ift weit dünner als die deu Magens 
und befieht aus einer äußern Schicht von Längenfaſern und einer innern von kreisfermi⸗ 
gen (mer Cförmigen) Faſern. — Die feröfe Haut, Beritonäalüberzug bed 

ünndarms iſt ein, mit dem übrigen Bauchfelle ununterbrochen zufammenhängente 
Theil deffelben und bildet, ehe dieſes das Jejunum und ileum tinwickelt, dab Gelrẽſe 
—— , waͤhrend es fich nur Über die vordere Wand des duodenum hinyicht, 
o daß beffen hintere Wand keinen Peritonäalüberzug bat. 


Das Duodenum, welches wegen feines Mangels an einem Beköfe 
und an einem volftändigen Bauchfellliberzuge nur fehr wenig beweglich ift, 
enthält in feiner Schleimhaut außer den Kieberfühn’fhen Drüfen noch vice 
traubige, welche befonders in dem faltenlofen obern Horizontaltheile angebäuft 
und Brunner’fche genannt find. Auf der Hintern Wand des abfleigenden Thei⸗ 
les findet fi unter der plica longitudinalis die Ausmündung des duckus 
choledochus und pancreaticus. — Die häufigfte Krankheit des Duodenum 
iſt der Catatrh, vielleicht oͤfters durch Anomalleen der Galle herbeigeführt, 
weicher nicht felten den Magencatarrh begleitet und fich bisweilen auch auf die 
Schieimhaut des Gallenganges fortpflanzt (dadurch Icterus erzeugend). Er 
kann durch fein Chroniſchwerden Veranlaffung zur Polypen- und hernioſen 
Divertifelbildung geben; auch Hk: durch nachfolgende ſchwielige Entartung der 
plica longitudinalis voliftändige Verfchliegung der Mündung bes duclns 
choledochus unb pancrealicus mit bleibender Gelbſucht und tödlicher a 
rung vom Verf. beobachtet worden. — Bon ulcerdfen Procefien finden ſich ſeht 
felten Tuderkelgeſchwüre, häufiger das runde perforirende Ge— 
ſchwuͤr (ganz ähnlich ben Magengefchmwüre; f. S. 640); beide Arten kommen 
aber nur im obern Querftüdie de8 Duodenum (mo die meiften Drüfen ibren 
Sig haben) vor. — Der Krebs ift im Zwoͤlffingerdarme fehr felten, hoͤchſtens 
phanst er fi von den benachbarten Drüfen auf denfelben fort, waͤhrend der 

agen krebs in der Regel ſich ſcharf am Pylorus abgränzt. 


- Die Gekrösdärme (Jejunum und JIheum) zeichnen fich durch ihre 
fehr bewegliche Anheftung an die Wirbeffäule (mittel des Mefenteriumd), 
und durch ihre mit vielen Schleimhautfalten (Kerkring’fchen Klappen), But: 
und Inmphgefäßhaltigen Zotten (02772) und zahlreichen Lieberkuͤhn'ſchen, —* 
ren und Peyer'ſchen) Drüfen verſehene Schleimhaut aus. In dieſen Därmen 
{nber vorzugsreife die Bildung und Meforption des Chylus (durd die 

Omphgefäße) ftatt, und diefer wird ohne Zweifel dutch die im Dünndarm: 
gekroͤſe befindlichen zahlreichen Mefenterialdrufen, welche der Chylus pafliren 
muß, dem Blute affmitiet. Hoͤchſt wahrſcheiniich reforbiren dagegen die Capil: 
largefaͤße des Darmes die dem Blute unaͤhnlichen Stoffe und führen dieſelben 
zur Reber, wo ſicherlich viele derſelben (gluͤcklicherweiſe gewiß auch manche Ar: 
neien) mit der Galle aus dem Pfortaderblute wieder ausgeworfen tmerden. — 
Die Krankheiten der Gekroͤsdaͤrme find: Gatarrh, weicher bier (nah En- 
gel) keine Geſchwuͤre nach ſich zieht, wohl aber durch Verdickung und Verdich— 
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tung der Schleimhaut, ſowie durch Schwund der Zotten und Druͤſen ge alls 
gemeinen Tabes Veramlaffung geben kann; er ift befonder® bet Beinen Kindern 
von Bedeutung. Die Dünndarmpdrüfen werden bei fehr vielen Blutkrank⸗ 
heiten (befonders bei Typhus, Zuberculofe und Cholera) und bei faft allen acus 
ten Krankheiten des Darmes der Sig von catarchalifcher Schwellung und von 
Ablagerungen. Croup der Dünndarmfchleimhaut ift ſehr felten, hoͤchſtens 
tommt er im Gefolge von Typhus, Poden und Scharlach, Puerperalfieber, 
Dpsenterie und Cholera vor. — Verſchwaͤrungen finden fich vorzugswmeife 
im Ileum (gewöhnlich im untern Drittel beffetben) ‚ und diefe find größten« 
tentheils id er oder tuberculdfer Natur; bisweilen werden auch 
duch den Mißbrauch des tariarus stiblatus, und bei Säuglingen durch die 
Entzündung Geſchwuͤrchen erzeugt. — Blutung tritt in Dünndarme, wenn 
nicht durch die Verſchw Fungöproce[le im unterften Theile des Ileum, felten 
auf, ebenfo Krebs. — Leicht erleidet der Dünndarm eine Lageverändes 
rung (bei Dernien, Sinvagination), fowie eine Berengerung und Erwei— 
terung; eigenthuͤmlich ift das wahre angeborne Divertifel am Ileum. 
— Derforation des Gekrösdarmes kann eine Kolge der typhöfen oder tubers 
eulöfen Verſchwaͤrung oder des Brandes bei Incarceration fein. — Unter dem 
abnormen Inhalte der Gekroͤsdaͤrme ift vorzüglich ber Spuls und Bands» 
wurm, forie die widernathrliche Gasanhaͤufung (dympanilis intestinalis) 
erwaͤhnenswerth. 


a) Entzündung der Dünndarmfchleimhant. 


a) Die catarchalifhe Entzündung (f. S. 350), ſowohl eine acute 
wie eine chroniſche, befällt entweder die ganze Schleimhaut gleichfoͤrmig, oder 
nimmt ihren Sig vorzugsmeife auf den Kerkring’fhen alten, den Zotten oder 
gobikeln. Sie geht mit Production entweder eines dünnen fchleimig » ferdfen 

rfudates (fogen. catarrhalifcher Diarrhoͤe) einher, oder ſetzt auch ein eitriges 
Erfudatz fie it häufig eine primäre Entzuͤndung (bei mechanifcher oder chemf: 
ſcher Reizung, flagnirenden Faͤcalſtoffen, unterdrüdter Hautthätigkeit). Doc) 
kommt der Enterocatarrh auch gar nicht felten ſympathiſch (bei dysenteriſchem, 
typhoͤſem, tubereulöfem und krebſigem Procefje im Darmkanale, bei Peritonir 
tis, mechanifcher Stafe bei Herz⸗/ Lungen⸗ und Leberkrankheiten) und metaflas 
eifch (bei Typhus, Eranthemen) vor. 

Beim acuten Catarrh (f. S. 351) iſt die Schleimhaut in den niederen 
Sraden der Affection blaßroth und ferds infiltrirt, die folitären Follikel, die 
Peyer'ſchen und Brunner’fchen Drüfen find gefchwollen. Das erfrantte Darm: 
rohr ift mäßig collabirt und enthält dickliche, flockige oder waͤſſrige, gelbe Käces. 
In höherem Srade ift die Schleimhaut dunkler roch und die Nöthe erfcheint 
punktförmig (auf den Botten), ringartig (um bie Follikel), ſtreifig (auf den 
alten) oder fledig, mit kleinen Ecchymoſen beſetzt; uͤbrigens findet ſich bie 
Schleimhaut gefhmwollen, aufgelodert, leichter zerreißlich und ablösbar, an 
manchen Stellen roch erweicht und leicht blutend, hier und da des Epitheliums 
beraubt und etwas ercorlirt. Bisweilen turgesciren vorzugsweife die Zotten 
oder die Follikel; die leßtern find mit einem hellcothen Dofe umgeben; die 
Ki Ga Druͤſen treten als rothe erhabene Stelien_hervor. Der ſubmukoͤſe 
uftoff nimmt ebenfalls Theil an der Schleimhautaffection, ex erfcheint injts 
citt, aufgelodert und ferds infiltrirt. 

"Der hronif he Catarrh (f. &. 351) haracterifirt ſich durch eine büftere, 
livide, bräunliche Särbung der Schleimhaut; dieſe ift verbict, dichter und zaͤ⸗ 
ber, gewulftet, mit fehr zahlreichen Pigmentpunkten überfäet und von graulich⸗ 
weißem, dünnem oder puriformem Schleime überzogen; die folitären Follikel 
find gefchwollen und hart; die Gefäße im verdichteten ſubmukoͤſen Zellftoffe var 
zitös und injicirt. Der chronifche Catarrh kann, außer Blennorrhoͤe, grauer 
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Der Bluterguf in das Milggemebe iſt nah Engel durchaus 
feine ſeltene Erſcheinung, ja es ertravafirt hoͤchſt wahrfcheinlich bei den acuten 
Milztumoren immer eine bedsutende Menge Blut, fo daß es dadurch ſelbſt zur 
Berftung der Kapſel und Blutung in die Bauchhöhle kommen kann; vieleicht 
gehen ug die chronifchen Milganfchoppungen daraus hervor. —— — 
zu dieſer Blutung wuͤrden acute Dyscraſieen (Zpphus, Wechſelfieber), ſowie 
mechaniſche (bei Pfortaders, Leber⸗, Herz: und Lungenkrankheiten) und paſſive 
Stafen (bei Scorbut) geben können. 


e) Tuberkel und Krebs der Milz. 


Die Milztubercenlofe findet ſich vorzüglich im Eindlichen- Alter (wobei 
auch die fogenannte Sifchroggenmilz vielleicht eine fnedige Entartung der Mab 
pighi’fchen Körperchen (?) vorkommt) ; ift hier nach der Euberculofe der Lungen 
und Lumphdrüfen die h ufigfte, immer _der Ausdruck einer fehr hochgradigen 
Dyscraſie und deshalb gewöhnlich mit Zuberculofe vieter änderer Organe ver: 
bunden. — Der Milztüberkel erfcheint in der turgescirenden und ermeichten 
Pulpa bei der acuten Zuberculofe in Form aͤußerſt zahlreicher, dicht einge 
ſtreüter, grießs bis hirfeforngroßer, graulicher, durchſcheinender oder trüber, 
weißlicher Granulationen, oder als runde, erhfengroße, gelbe, kaͤſige Knoͤtchen. 
Bei der hronifchen Tuberculoſe ftellt er hirſe⸗ bie hanfkorngroße, urfprüng: 
lic) graue, rohe, fpäter Eäfig ermeichende Sranulationen dar. Auch ale keilfär: 
mige Infiltration tritt bie Mitztubereulofe auf. In feiner Metamorphofe 
gelangt der Milztuberkel Höchftens bie zur beginnenden Erweichung, da der Tod 
in Solge der bedeutenden Dyscrafie bald eintritt. 


Der Krebs tritt in der Milz fehr felten auf, gemöhnlich als eingekapfelter 
Markſchwamm und meift combinirt mit Krebe der Beber oder g16 setegfet 


7) Pancreas. 


Die Bauchfpeiheldrüfe, welche hinter dem Magen zwifhen Milz 
und Duodenum ihre Lage hat und an ihrem obern Rande die großen Mitzge: 
fäße berührt, fcheint, wie auch bie wirklichen Speicheldrüfen, nur wenigen 
Krankheiten unterworfen zu fein; aber auch diefe find noch nicht gehörig er: 
forfcht und faft gar nicht zu erkennen. — Die häufigffe Veränderung, welche 
fit) am Pancreas findet, Rn die fettige Ummandlung deflelben, beſonders 
bei Säufern, allgemeiner Settfucht, mit Settleber und Oallenfteinen. Hierbei 
erkrankt die beit von außen nad) innen, von dem fie umgebenden Settlager 
aus, indem ihr Zellſtoff nach und nach ein meift lockeres, fait fchmieriges Zett 
aufnimmt, während die Acint unter fhmusla = röthlicher Färbung kleiner wer: 
den und endlich ſchwinden, fo daß ſchließlich Die Drüfe zu einem matfcyen Fett: 
ftreifen verwandelt ift. — Bei ber Dypertrophie des Pancreas, in der Re 
gel mit gutartiger Verhärtung defjelben verbunden , find weniger die Acini ats 
vielmehr das diefe verbinbende Zellgemebe hypertrophirt. Atrophie des Pan- 
creas ift entweder ein Altersſchwund oder entwidelt ſich aus chroniſcher Ent: 
kinbung, Settinfiltration und Steinbildung im ductus pancrealicus. — Die 

ntzündung (pancreatitis) ift entweder eine acute, in Eiterung ausge: 
hende, oder eine hronifche, zur Verdichtung und Verhärtung des Zeifto ee, 
fowie zur Obliteration und Veroͤdung der Acini führende, oder eine metafta: 
tifche, bisweilen raſch Veriauchung erzeugende. Sie gibt fi zu erkennen: 
durch Vergrößerung des ganzen Organs, durch Röthung, Injection, Lockerung 
und ſeroͤs⸗ blutige Infiltration bed Gewebes (befonder6 des parenchnmatäfen 
Zeuftoffs) ; ferner durch Ablagerung eines faferftoffigen ober eitrigen Erfudates, 
worin die fürnige Textur der Drüfe allmdlig untergeht. Die 2° om der Erfu: 
bation find entweder Vereiterung (Absceßbildung) ober Verhaͤrtung der Dräfe 
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mit bleibender Vergrößerung ober nachfolgendem Schwunde derfelben (in Folge 
der Verödung der Acini und Schrumpfung des ſchwielg Aeworbenen Erfuda: 
te8). — Von Afterbildungen finden fi, außer der übermäßigen Fettbil⸗ 
dung, doc felten: Balggefhmwälfte und Krebſe (Scierhus und Marke 
chwamm), nie Zuberculofe. — Die Se: und Ercretionskanaͤle bes 
ancreas unterliegen, wie die aller übrigen Drüfen, der VBerengerung und 
erweiterung  Fadigen und gleichfoͤrmigen); auc Sinnen ih in — 
Gaͤngen Pancreasſteine bilden. 


8) Darnmkanal. 


Der Darmkanal, welcher in den Duͤnn⸗ und Dickdarm zerfällt, wird in 
feiner Wand wie der Magen aus Schleim:, Muskel: und feröfer Haut geb: 
det. Bon diefen Häuten, welche durch Bindegewebe (ſubmukoͤſes und fubferd: 
ſes) mit einander vereinigt find, zeichnet fc die Schleimhaut megen ihres 
Drüfen » und Saltenreihthums aus; die Muskelhaut befteht aus Rängen» und 
Kreisfaſern; die Serofa, welche an einem großen Theile des Duodenum und 
Maftdarme fehlt, ift eine Sortfegung des Bauchfells. Im ganzen Darmkanale 

„finden fi die Lieberkuͤhn ſchen Drüfen, d. f. einfache, aus einer firucturlofen 
Haut beftebende Röhrchen, welche In verticaler Richtung die Schleimhaut 
durchbohren, auf dem fubmußdfen Bindegewebe auffigen und in einer klebrigen 
Maſſe Clementarkörner, Zellenterne und Bellen enthalten. . " 


iefen 


Dünndarm. 


Der Dünndarm fängt am Priorus des Magens an, zieht fich mit vielen 
unregelmäßigen Windungen durch die regio umbilicalis und hypogastrica 
der Bauchhöhle und ſenkt fidy in der rechten regTo Wiaca in die innere Wand 
des Dickdarms ein. An beiden Enden deffelben findet fich eine Klappe, am 
obern die ralrula pylori, am untern die valrula Bauhtnt. Gr wird in den 
Be fngerdarm und in die Gebrösdärme (den Leer: und Krummdarm) 
getheilt. ‘ 


Anatomie. — Die Schleimhaut des Dünndarmes iſt die unmittelbare Fort⸗ 
fegung der Magenſchleimhaut, nur bläſſer als dieſe und theils in viele ſchmale, Cförmige 
und in die Göhle ded Darmes hineinragende Kalten (plicae s. valvulae conniventes 
Kerkringii) zufammengelcgt, iheils nach außen zu Pleinen Vertiefungen oder Grübchen 
(eryplaes. glandulae Lieberkühnianae) 5 Die innere, 
mit einem feinen Chlinder⸗Epithelium überzogene Oberfläche dieſer Haut it mit ſehr 
vielen zarten Zotten, v Tllt, umd einer Dienge Drüfen (Lieberkühn'ſche Echen, 
lenticuiaͤre Drüfen als felitäre und Peyer'ſche, und traubenfärmige als Brunner’fche 
Drüfen) beſetzt, die fich befonters im duodenum (glandulae Brunnerianae) und 
ileum ‚glandulae Peyerianae; aubyeichnen. “ 


Die Kerkringiſchen Falten orer Klappen, plicae s. ralvulae conniven- 
tes Kerkringii, find zarte, female, Balbmendformige Schleimhautfalten; fie haben feine 
Diustelfafern zwiſchen ihren beiten Vlatten, find wie bie übrige Darmſchleimhaut mit Zotten be: 
gt unt liegen, wenn der Tarm leer if, dachziegelfoͤrmig übder_einanter. Gie find im untern 
Theile des dwodenum unt im Jejunum am zablreichiten unb größten, kürzer und niebriger find fie 
im ileum, ganz fehlen fie im obern Theile des duodenum und Ende des ıleum. — Zotten, 
vrtli, Bu Organe für vie Ginſaugung, finden fi nur in ber Echleimbaut des Tünndarme (bie 
auf die Falten ver Baubin'ſchen Klayye), fleben ticht gedrängt neben einanter und geben ver 
SEchleimbaut das fammetartige Anieben. Es find walgens over blatterförmige, ſchmale, duͤnne, 
langlihe Hervorragungen,, mit einem zugeirigten Ende, welches, wie überhaupt die ganze Zotte, 
niemald Teffnungen zeigt. Am zahlreichfien und größten find die Zotten im obern Srüde 
des Tünntarme, mäbrend fle im untern etwas kleiner und feltener werten. Wat ihre Etructur 
betrifft , fo beleben fic aus einer homogenen Ghrunklage, welche an ibrer freica Bläche mit Colin⸗ 
dereriche ium bejept if. An der Raſie jeder Zotte tritt eine fehr Meine Arterie ein, welche immer 
carillare Iweige abgebend, bie zur Erise geht. mc fie, ſelbſt capillär geiwerden, fih umwendet, am 
ver entgegengelegten Seite ver Zette ald Vene berunterläuft und, nachtem fie die ſammtlichen Ga⸗ 
pillaren ( welche sin ieines Ney mir langlichen Maichen bilder) aufgenommen bat, als ſolche bie 
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Zotte verläßt. In der Mitte der Zotte, zwiſchen Arterie und Vene, umſponnen vom Cavillarnede, 


Deftnbet ein (bisweilen efäßchen (Gentrallunal). Man auben dagegen, das bie 
4. an den Konten ai t mit einem blind enbenden —E ſondern negförmig, wie 
in andern Geweben, anfangen. — Drüfen ves Dünndarmé. Außer den Liedertühn': 


ß en Grübchen, welche mit ihren Mündungen unter und zwiſchen ven Zotten Tiegen,, Auen 

in der Düundarmfchleimhaut noch: Ientienläre Drüfen (einfache, geſchloſſene, aber an Can 
ihrer Gntwidelung zerplagenne Sackchen von rundlicher Geſtalt und einem Inhalte aus zäber Hläfs 

feit, Rörnchen,, Kernen und Zelten), welche eben fomobL ale glandulae solitarıae ver: 
einzelt und zerftreut über ven ganzen Mandarm, aber in ſebr wechſelnder Menge, vorkommen, wie 
ald agminatae oder Songlomerate (Plexus) unter vem Namen ver glandulae Peye- 
rianae. Diefe Iektern ſinden fid sorgen im unterflen Theile des Jleum, und zwar mur 
an ber dem Anfage des Diefenterium entgegengeteßten Wand bes Darmes. Sie eben alſo aus 
einem Haufen getchloffener Bilschen und viefer ftellt einen weißlichen, länglichen, flachen Hügel 
dar, deſſen Oberfläche ohne Zotten und Lie nfche Srübehen if. — Die traubigen Trus 
fen des Dünndarm finden fih im Duobenum am zablreidhften gleich Hinter dem Prortner, we 
mehrere zu Haufen vereinigt den Namen ber Branser gen Örüfen erhalten, wäßrenz fir 
fi) gegen das Jejunum bin allmälig verlieren. 

Die Muskelhaut des Dünndarm ift weit dünner als bie des Magens 
und beſteht aus einer äußern Schicht von Längenfafern und einer innern von kreiſfermi⸗ 
gen (mehr Cförmigen) Faſern. — Die feröfe Baut, Beritondalüberzug des 

ünndarms iſt ein, mit dem übrigen Bauchfelle ununterbrocdden zufammenpängente 
Theil deffelben und bildet, ehe diefes dad Jejunum und dleum einwickelt, daB Belröie 
(mesenterium) , während es fich nur über die vordere Wand bed duodenum Binziebt, 
To daß beffen hintere Wand Keinen Peritonäalüberzug bat. ’ 


Dos Duodenum, welded wegen feines Mangels an einem Gekroͤſe 
und an einem vollftändigen Bauchfellliberzuge nur fehr wenig beweglich ift, 
enthält in feiner Schleimhaut außer den Lieberkuͤhn'ſchen Drüfen noch viele 
traubige, welche befonders in dem faltenlofen obern Horizontaltheile angebäuft 
und Brunner’fche genannt find. Auf der hintern Wand des abfteigenden Tbei: 
les findet fih unter der plica longltudinalis die Ausmündung des duetus 
choledochus und pancreaticus. — Die häufigfte Rrankheit de Duodenum 
Niſt der Catatrh, vielleicht öfter burdy Anomalieen der Galle herbeigeführt, 
weicher nicht felten den Magencatarrh begleitet und fich bisweilen audy auf die 
Schleimhaut des Gallenganges fortpflanzt (dadurch Icterus erzeugend). Er 
kann durch fein —— Veranlaſſung zur —F und hernioͤſen 
Divertikelbildung geben; auch iſt, durch nachfolgende ſchwielige Entartung der 
plica longitudinalis vollſtaͤndige Verſchließung der ndung bes ductus 
choledochus und pancreaticus mit bleibender Gelbſucht und tödlicher Abzeb⸗ 
rung vom Verf. beobachtet worden. — Bon ulcerdfen Proceſſen finden f® —* 
ſelten Tuberkelgeſchwüre, häufiger das runde perforirende Ge 
ſchwuͤr (ganz ähnlich dem Magengeſchwuͤre; ſ. S. 640); beide Arten kommen 
aber nur im obern Querſtuͤcke des Duodenum (wo die meiſten Druͤſen ibren 
Sitz haben) vor. — Der Krebs iſt im Zwoͤlffingerdarme ſehr ſelten, hoͤchſtens 
fange er fih von den benachbarten Drüfen auf denfelben fort, waͤhrend ter 

agentrebe in der Regel fich fharf am Pylorus abgränzt. 


- Die Gelrösdärme (Jejunum und AJleum) zeichnen fi durch ihre 
fehr bewegliche Anheftung an die Wirbelfäule (mittel6 des Mefenteriums ), 
und durch ihre mit vielen Schleimhautfalten (Kerkring’fhen Klappen), blut: 
und Inmphogefäßhaltigen Zotten (2347) und zahlreichen (Rieberkiihn"fchen, jetici: 
ren und Peyer'ſchen) Drüfen verfehene Schietmhaut aus. In diefen Därmen 
{nbet vorzugsmeife die Bildung und Meforption des Chylus (durch die 

omphaefäße) ftatt, und diefer wirb ohne Zweifel dutch die im Dünndarm: 
gekroͤſe befindlichen zahlreichen Mefenterialdrüfen, welche der Chylus paſſiren 
mug, dem Blute affmilter. Hoͤchſt wahr (eeinlich reforbiren dagegen die Gapil⸗ 
largefaͤße des Darmes die dem Blute unaͤhnlichen Stoffe und führen diefeiben 
zur Leber, wo ſicherlich viele derfeiben (gluͤcklicherweiſe gewiß auch manche Arz: 
neien) mit der Galle aus dem Pfortaderblute wieder ausgerworfen werben. — 
Die Krankheiten der Gekrösdärme find: Catarrh, welcher bier (nah En- 
gel) keine Geſchwuͤre nach ſich zieht, wohl aber durch Verdickung und Berdich⸗ 
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tung ber Schleimhaut, ſowie durch Schwund ber Zotten und Drüfen zur alls 
gemeinen Tabes Veranlaffung geben kann; er ift beſonders bei Beinen Kindern 
von Bedeutung. Die Dünndarmdrüfen werden bei fehr vielen Blutkrank⸗ 
beiten (befonder& bei Typhus, Zuberculofe und Cholera) und bei faft allen acu⸗ 
ten Krankheiten des Darmes der Sig von catarrhalifher Schwellung und von 
Ablagerungen. Croup der Dünndarmfchleimhaue ift fehr felten, hoͤchſtens 
tommt er im Gefolge von Typhus, Poden und Scharlach, Puerperalfieber, 
Dysenterie und Cholera vor. — Berfhmärungen finden ſich vorzugsmeife 
im Ileum (gewöhnli im untern Drittel beffeiben) ‚ und biefe find größten: 
tentheils ide er oder tuberculdfer Natur; bisweilen werden auch 
duch den Mißbrauch des tarlarus stibiatus, und bei Säuglingen durch die 
Entzündung Geſchwuͤrchen erzeugt. — Blutung tritt im Dünndarme, wenn 
nicht durch die Verſchw eungeproceile im unterften Theile des Ileum, felten 
auf, ebenfo Krebs. — Leicht erleidet der Dünndarm eine Lageveraͤnde⸗ 
rung (bei Hernien, Invagination), forvie eine Vereng rung und Ermwei: 
terung; eigenthümlich iſt das wahre angeborne Divertikel am Ileum. 
— Derforation des Gelrösdarmes kann eine Kolge der tuphöfen oder tubers 
eulöfn Verſchwaͤrung oder des Brandes bei Incarceration fein. — Unter dem 
abnormen Inhalte der Gekrösdärme ift vorzüglich bee Spul: und Band» 
wurm, fowie die widernatürliche Sasanhäufung (Zympanitis intestinalts) 
erwähnenswertb. 


a) Entzäudung der Düänudarmfchleinhant. 


a) Die catarrhalifhe Entzündung (f. S. 350), ſowohl eine acute 
wie eine chronifche, befällt entroeder die gene Schleimhaut gleihförmig, oder 
nimmt ihren Sig vorzugsmweife auf den Kerkring’fchen Kalten, den Zotten oder 

ollikeln. Sie geht mit Production entweder eines duͤnnen fchleimig = ferdfen 

sfudates (fogen. catarchalifcher Diarrhöe) einher, oder fegt auch ein eitriges 
Exſudat; fie M Häufs eine primäre Entzündung (bei mechanifcher oder chem: 
ſcher Reisung,, flagnirenden Faͤcalſtoffen, unterdrüdter Hautthätigkeit). Doch 
tommt der Enterocntarth auch gar nicht felten ſympathiſch (bei dysenteriſchem, 
typhoͤſem, tuberculöfem und Erebfigem Proceffe im Darmkanale, bei Peritonir 
tis, mechanifcher Stafe bei Herz⸗/ Lungen⸗ und Leberkrankheiten) und metaſta⸗ 
tiſch (bei Typhus, Eranthemen) vor. 

Beim acuten Gatarrh (f. S. 351) if die Schleimhaut in den niederen 
Graden der Affeetion biagroth und ferds infiltrirt, die folitären Follikel, die 
Deyer’fchen und Brunner'ſchen Drüfen find geſchwollen. Das erkrankte Darm: 
rohr ift mäßig collabirt und enthält dickliche, flockige oder wäfteige, gelbe Faͤces. 
In höherem Stade ift die Schleimhaut dunkler roth und die Roͤthe erfcheint 
punttförmig (auf den Zotten), ringartig (um die ollikel), ſtreifig (auf den 

alten) oder fleckig, mit kleinen Ecchymoſen beſetzt; uͤbrigens findet ſich bie 

chleimhaut geſchwollen, aufgelockert, Leichter zerreißlich und abloͤsbar, an 
manchen Stellen roth erweicht und leicht blutend, hier und da des Epitheliums 
beraubt und etwas ercorlirt. Bisweilen turgesciren vorzugsweiſe die Zotten 
ober die Follikel; die letztern ſind mit einem hellrothen Dofe umgeben; die 

eyer’fchen Drüfen treten als rothe erhabene Stellen hervor. Der fubmußfe 

Uſtoff nimmt ebenfalls Theil an der Schleimhautaffection, er erfcheint injis 
eirt, aufgelodert und ſeroͤs infiltrirt. 

Der hronifche Eatarch (f. &. 351) haracterifict fi durch eine büftere, 
livide, bräunliche Faͤrbung der Schleimhaut; biefe ijt verdidt, dichter und zaͤ⸗ 
ber, gewulftet, mit fehr zahlreichen Pigmentpunkten überfäet und von graulich⸗ 
weißem, dünnem oder puriformem Schleime überzogen ; bie folitären Follikel 
find gefchwollen und hart ; die Gefäße im verdichteten ſubmukoͤſen Zellſtoffe va⸗ 
zitös und injicirt. Der chronifche Catarrh kann, außer Biennorrhöe, grauer 
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Pigmentirung und Hypertrophie ber Schleimhaut und Follikel. ſowie der ſub⸗ 
mukoſen Zell: und Muskelhaut, auch Schwund der Zotten und Gekroͤodruͤſen 
und fomit allgemeine Atrophie nach ſich ziehen. Chroniſchen Catarrh im Duͤnn⸗ 
darme findet man hauptſaͤchlich nach Typhus, Dysenterie, Peritonitis, bei Zu: 
berculoͤſen, Säufern, Herzkranken und an Darmpartieen, die in einem B 
face gelagert find. — Zum catarrhöfen Geſchwüre fährt (nad En- 
gel) der Catarrh des Dünndarms nicht. Dagegen kommt bei län 
gerer Dauer beffeiben eine Verfchwärung der Schleimfollikel des Dickdarms zu 

tande; und eine fehr raſch verlaufende, profufe catarchalifhe Diarthoͤe (3.8. 
bei der Cholera) kann eine ſolche Eindidung des Blutes (haemopectis; ‘ ©. 
287) hervorrufen, daß unter den Symptomen einer flürmifchen Nervenaufre- 
gung der Tod eintritt. , 

Bei Säuglingen iſt der Catarrh der Dünndarmefdleimbaut nicht felten Die Uo 
ſache der colliquativen, mit Gehirnſymptomen (Meflesträupfen) einhergehenden Diarıbae, 
der bald folgenden Atrophie und des Todes. Nah Engel erſtreckt ſich Hier der Ca⸗ 
tarıh des Darmfanals gewöhnlich vom Ileum an bis zum After, und iſt in der Regel 
in den untern Partieen intenfiver als in den obern. Die entzündete Schleimhaut zeigt 

ch nur um die Drüfen (beſonders die Peyer'ſchen) herum geräthet, die Follikel find im⸗ 
mer beträchtlich geſchwollen; das Darmrohr ift mäßig erweitert. Bel langer Dauer der 
Krankheit iſt der Dickdarm ſchlaffhäutig, zufammengefallen und der äußere Schließums⸗ 
el des Afters erſchlafft. Zur eigentliden Verſchwärung führt diefer 
Zuftand nit; F bemerkt man in feinem Gefolge oft eine Erweiterung der Aus⸗ 
führungsgänge der Drüfen und eine Erweichung der Schleimhaut. Kür den Geſammt⸗ 
organismus find die Fo (gem Immer bedeutend ; fie befichen beim acuten Berlaufe in einer 
hochgradigen Eindickung des Blutes, verminderter Kapillarinjection fänmtlicher Organe, 
Verluſt des durgor vitalis und fämmtlicder Serretionn. Bei chroniſchem Derlaufe 
Dagegen tritt Abmagerung mit Verluſt der normalen Blutmenge und der feften Beſtand⸗ 
theile des Blutes ein. Diefem Zuftande gefellen fih an den allgemeinen Decken, um Lie 
Sefchlechtsorgane, um die Maftdarmöffnung Extoriationen bei. Dhne ein anderes bins 
zutretendes Leiden töden biefe acuten and chroniſchen Inteſtinaleatarrhe. Beſenders find 
es Kinder dyscratiſcher Eltern, welche diefem Uebel am äfterfien unterworfen find; 
ſchlechte Nahrung ift eins der häufigſten urfächlicden Momente, Im Leben täufcht dieſer 
Zuſtaud baue durch die mannichfachen Nervenſymptome, die in feinen Gefolge auftte⸗ 
tn (Engel). 

Friedleben und Flesch fanden bei der Atrophie und Diarrhde ker 
Säu gin ge folgende anatomifche Veränderungen im Darmlanale: Congeſtionen 
der Darmfhleimbaut, entweder über größere Strecken ausgebreitet, oder nur auf 
die alten und Peyer'ſchen Drüfen beſchränkt. Diefelbe iſt die häufige Urſache der 
kurzdauernden, auch bei fräftigen Kindern vorkommenden, wicht tödlichen Diarrbae. — 
Primäre acute Entzündung ber Beyer’ fhen Drüfen: eine ber wichti 
gefährlichſten und nicht feltenen Krankheiten der Kindheit, welche gewöhnlich, aber falſch 
fich mit der Dothinenterie Bufammengeimorfen wird, die doch im erften Lebenſsjabre no 
nicht vortommt. Es zeigen hier die Drüfenplerus eine auffallende, gleihförmig gefättigtz 
Kirſchröthe (die gleihmäßig über den ganzen Plexus ober fletiocif: oder nur am Raude 
audgebreitet it), feiwie bedeutende Wulftung (bisweilen von granulirter Form) und da⸗ 
burd erbebliche® Prominiren über die Schleimhaut und verminderte Conſiſt Die 
umgebende Schleimhaut ift normal oder leicht erpthematds; bie Solitärbräfm Rab ent- 
meder normal oder einige wenige erfranft; die Mefenteriatprüfen mei fRet, cha 
injieirt und von feſter Conſiſtenn. Secundär finden ſich bie Bever fen Drüfen ba 
Tuberculoſe entzündet; bier Kommen aber feine Darmtuberkel, wohl aber Reis Ritz 
tuberfel vor. — Ehronifhe Entzündung der Peyher'ſchen Drüäfen if bie 
bäufigfte Urfache der Atrophie im Säuglingsalter; ihr anatomifcher Character if felgem 
der: graublaue Färbung und [@ ware Punktirung, Verwiſchtſein des areolirten Gewe⸗ 
bes; Wulſtung oder Schwund der Drüſen; niemals Complication mit Tuberruleſe, 
dagegen bisweilen mit Pneumonie, Hydrocephalus. — Rothe oder weiße Erwei⸗ 
Hung ber Darmſchleimhaut iſt ein wicht gar ſeltener Befund Bei der Dierrhde zur 
Atrophie der Säuglinge. Dagegen findet FR Eruleeration der Selitärdrüs 
fen des Dünndarınd felten. Die Colitis _erfcheint ſtets wur auf Fleinerem 
und if ein offenbar geringfügiges Leihen im Vergieich zus Dünutarmaffechien. 
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Rah Bednar Bilden die KrantHeiten bes Ernäbrungslanales ge⸗ 
wõhnlich das primare Leiden im Findligen Organismus und find ſehr felten die 
Folge einer andern Krankheit (von Blutentartimgen). Im GBegentheil ind fle die häu⸗ 
ſigſte Quelle der fecundären Leiden anderer Orgame, z. B. der Bungen, bes Gehims 
und feiner Häute, ſowie des Blutes. Nicht immer Liegt denſelben eine anatomifch nach⸗ 
weisbare Terturveränderung ober ein krankhaftes Product der Schleimhaut zu Grunde, 
fondern fie ſud fehr häufig durch eine primäre abnorme Zerfegung des Magen = und 
Darminhaltes veranlaßt (mie die meiſtens von Erbrechen begleitete Diarrhöe In ihren 3 
verfägiedenen Graden als Dyspepfie, Diarrhde und Cholera). Was unter den pathelos 
gifch-anatomifhen Zuftänden den eatarchalifhen und dDyBenterifhen Broceß 

etrifft, fo feheinen beide bet Säuglingen gar nit vorzukommen, und bie 
Diarrh öe ihren Grund nur in der Anomalie des Darminhaftes zu haben. Als fe= 
eunbäre Erfheinungen und Folgezuſtände der Diarrhöe bei Säuglin« 
en findet man ſehr Häufig: Hyperämie des Gehirns und der Pirnhaute; Anämie der 
ungen und Leber; visciden Unflug der feröien Häute; theerartig eingedicktes, viscides 
Blut; ſchleimig zähen, farblofen, grünlichen oder gefblichen, oft mit braunen Flocken 
untermiichten Ueberzug der Schleimhaut; Schwellung der Telitären Follikel, ver Peyer'⸗ 
fihen Plaques und Diefenterialbrüfen; Erweichung der Schleimhaut (Product der Gäh⸗ 
rung der damit in Berkhrung ſtehenden Flüſſigkeity; allgemeine Anämie und Tabes. — 
Die Syperämie bes Grungsfanales kann nad Bednar ebenfo wenig wie die 
Anämie als eine ſelbſtſtändige Krankheit beichrieben werden ; man kann nur die einzel 
nen Krankheiten angeben „ welche fie zu begleiten pflegt oder durch welche fie veranlaßt 
wird, nämlich: die Entzündungen der —— die Diarrhde, bie eroupöſe, 
feltemer die catarrhaliſche Pneumonie, Hirns und Bauchfellentzündung, angeborne orgas 
nifche Fehler des Herzens und der Befäpfämme, Nabelbraud. — Die Schwellung 
der ſolitären Follikel, der Peyer'ſchen Drüfenbaufen und der Ges 
erösprüfen (durch eine noch unbekannte Maffe) fcheinen in Feiner nahen Beziehung 
zu irgend einer Krankheit zu fieben. O6 fie felbftfändige Abnormitäten überhaupt aus⸗ 
machen, oder ob fie vorübergehende, innerhalb der Brängen einer normalen Function 
auftretende Zuflänbe find, bleibt bis ſetzt unentfchieden. Bednar gelang es nicht, ei⸗ 
genthümliche Erſcheinungen biefer Zuftänte beim Zehen der Rinder anfınfinden; er beobs 
achtete diefe Schwellungen bei folgenden Krankheiten: bei Diarchde, allgemeiner And 
mie in Folge verſchiedener Krankheiten, Dedem und Vereiterung bes Unterhautzellgewe⸗ 
bes, Rhachitis mit oder ohne Hypertrophie des Gehirns, angeborner Syphilis, Variola, 
Ernfipel und angebornen Pemphigus, Diffelution des Blutes, Hämorrhagie des 
Darmkanals, eroupöfen Erfubationsproceffen im Darme, Hypertrophie des Gehirns, 
der Leber, Milz, Schild⸗ und Thymusdrüſe, chroniſchem Hydrocephalus, arıtem Dedem 
ter Meningen, des Gehirns und ver Lungen, bei Rungentubereulofe, Pneumonie, 
Pleuritis, carditis, Peritonitis, Hirn⸗ und Dimpautentgänben „Trismus, anges 
bornen Fehlern des Herzen®, der Gefähſtämme und Lunge. Doch iſt zu bemerken, daß 
in ungleich mehr ällen aller genannten Krankheiten Feine Schwellung der drei Drüfens 
arten getroffen wird, unb WR: weder fubflantive Krankheiten des Gehirns und feiner 
Däute, noch protepathifche Convulſionen in Überrwiegender Zahl diefelben finden laſſen. 
NB. Verf. fand bei der atrephirenden und tödligen Diarrhöe der Säuglinge 
und kleiner Kinder in der Mehrzahl ber Fälle Folgendes: betraf biefelbe ein aufge 
fütterteß Kind, fo mar die Darmiclelmpaut nicht oder nur wenig catarrbalifch affi⸗ 
eirt, dagegen bie Gekrösdrüſen ( befonder aber die glandulae coellacae um den 
Yinfangöteil des ductus thoracicus) tuberruide Infilteirt, die Milz gewoͤhnlich, 
aber feltner die Runge, der Sig von Tuberkeln. Bei Kindern, welche geftillt wurden, 
fand fi dagegen Catarrh und Schwellung der folitären und PVeyer’fchen Drüfen 
—* Dünndarnd, ſowie der ſolitären Dickdarmfollikel, ſeltener Schleimhauter⸗ 
weichung. 

8) Sroupdfe Entzündung der Dünndarmfhleimbaut (ſ. S. 
352), melde entweder ein faferftoffiges (Möhren, Flocken, Infeln bildendes) 
ober ein gallertartiges Erfudat mit ſich führt, kommt primaͤt wohl felten (als 
höher gefteigerter catarthaliſcher Proceß) vor, eher fecumddr im Gefolge bes 
Tophus, der Erancheme ( befondere Poden und Scharlach), des Puerperal⸗ 
fiebere , der Dysenterie und Cholera. — Der Darmerou ß befchräu fi) 
nach Bednar bei Säuglingen gewoͤhnlich auf den untern Theil des Dünn- 
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darmes und auf den Dickdarm. Man kann 2 Formen befielben unterfcheiden, 
nämlich eine primitive, welche nicht einer vorangehenden Krankheit ihren Urs 
fprung verdanft und eine fecundäre Enterocolitis, welche in der Prämie (nad 
phlebitis umbilicalis oder axillaris) oder Sepfis des Blutes (bei Metritis 
der Mutter) begründet ift. Die Complicationen der Einterocolitis bilden vers 
fchiedene und oft gleichzeitig mehrere Krankheiten, wie: Krankheiten der dußern 
Haut (Pemphigus, fuphilitifche Rofeola), Gangraͤn des Nabels, Peritonitis, 
Dedem des Unterhautzellgervebes (an Händen und Füßen, oder am Stamme), 
Entzündungen der Pleura, der Lunge, des Hirns und der Hirnhäute, des Peri⸗ 
cardiums und des Bauchfelld, Dppertrophie des Herzens, chroniſcher Hydro⸗ 
cephalus, Dedem des Gehirns und ber Lunge, Zubereulofe und Rhachitis. 


b) Zerftörungsproceffe im Düundarme. 


Die häufigften Zerftörungen im Dünndarme finden fih im unterften 
Stüde des Ileum (an den folitären und Peyer'ſchen Drüfen) und find tuber: 
eulöfe oder tnphöfe Geſchwuͤre; hoͤchſt fekten tritt im oben Querftüde des 
Duodenum das dem perforirenden Magengeſchwuͤre analoge, hronifche, runde 
Geſchwuͤr auf (f. S. 640); auch ift Erebfige Zerftörung eine dußerft feltene und 
wohl ftet6 nur eine mitgethellte Entartung im Dünndarme. Das Catarrhal- 
geſchwuͤr foll hier nach Engel gar nicht vorkommen, jedoch zeigt fich bisweilen 
bei kleinen Kindern eine catarrhalifhe Verſchwaͤtung der Peyer’fhen Pierus 
(f. ©. 674). Auch hat man beim Mißbrauch des Lartarus stiblatus Ge- 
ſchwuͤrchen in den folitäcen und Peyer’fchen Folliteln des Ileum beobachtet. 
Ermeichung und Brand der Dünndarmmand finden fi, die erftere befonders 
bei Kindern, lebtere vorzugsweife bei Incarcerationen. — Perforation des 
Dünndarmes kann in Folge typhoͤſer oder tuberculöfer Verfhmwärung, fowie 
durch Ermweihung und Brand, ferner mittels peritondalen, eitrigejauchigen Er: 
fudates zu Stande kommen. Auch berftet bisweilen der Darm in Kolge hefiger 
Erfchütterungen und Stoͤße; bisweilen wird er von verfchludten fremden Koͤr⸗ 
pern durchbohrt. 


oe) Typhusprocen im Dünndarme. Der gewmöhnlichfte Sig der Ablage: 
rung des typhoͤſen Productes (f. S. 244) im Darmtanale ift das untere 
Drittel des Ileum, und hier werden vorzüglich die Peyer’fchen Drüs 
fenplerus und die folitären Fo'l likel damit infiltrirt. Stets findet man 
in diefem Darmftüde die Ablagerung fich von oben nach unten fleigernd, fo daß 
fie in der Mähe der Coecalklappe am bedeutendften ift; audy muß bier die Abla⸗ 

erung zuerft Itattfinden, da das Typhusproduct nad) oben zu immer frühere 
tufen der Metamorphofe einnimmt. Der Tophusproceß auf der Ileum⸗ 
fhleimhaut (Jleotyphus) läßt nah Rokitansky in feinem Verlaufe 4 
Stadien erfennen, naͤmlich: das Stadium der Gongeftion , der Infiltration, 
der Erweihung und des Geſchwuͤrs; ein fünftes iſt das der Vernarbung. 

1) Stadium der ECongeftion (des Catarrhs): Loderung, Succu⸗ 
lenz, Röthung neben mattgrauer Zrübung der Schleimhaut (befonders ſtellen⸗ 
weife ftärker und nad) dem Coecum hin zunehmend), Erweiterung und Stafie 
in den vendfen Sapillaren ; die Zottenſchicht auffallend gefhwellt, die Innen: 
flaͤche des Darmes mit einer diden Schicht ſchmutziggelben, gallertartigen 
Schleimes uͤberkleidet; bisweilen ſubmukoͤſe Ertravafate an den Stellen der 
ſtaͤrkſten Dyperämie. — Diefer Zuftand ſcheint nicht felten durch einfache Loͤ⸗ 
fung der Hyperaͤmie, wenigftend an einzelnen Stellen (die ſich dann welt au⸗ 
fühlen) wieder zu verſchwinden, ohne in das 2. Stadium Überzugehen. Daß bie 
ganze Krankheit in diefer Weife in der früheften Zeit heilen Eönne, ift zu ver 
muthen, aber durch die pathologifhe Anatomie nicht nachzumeifen. 

2) Stadium der Infiltration: ber frühere Conge ivgufland findet 
fi) jegt nur um die Peyer ſchen Drüfenplegus und folitären Follikel; es bilden 
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ich hier rundliche ober elliptiſche Wulſtungen (pldgues) von verfchiedener 

ide (aA —3''') und Größe (von der eines Silbergrofchens bis Thalers bei 
den Plerus ; oder von Danflorms bie Erbfengröße bei den Follikeln), welche von 
der Ablagerung des Inphusproductes in das Gewebe. der Drüfenpierus und 
bes fubmutöfen Zellſt offs herrühren. Sie find rings von einem Gefaͤßkranze 
umgeben, von einer fteil heranfteigenden oder auch halsaͤhnlich eingefhnärten 
Randflaͤche umfaßt (pitzähnlich auffigend), und nicht felten mit nabelförmiger 
Vertiefung auf ihrer Oberfläche. Diefe Plaques find bei graus oder gelbroͤth⸗ 
licher Färbung derb und refiftent, oder blauröthlicdy und weich; die Schleim⸗ 
haut bekleidet fie mehr oder meniger ftraff und ift innig mit der Ablagerung 
verfhmolzen. Sie fipem befonders an der freien, convegen, der Gekrösinfertion 
gegenüber liegenden Wand des Darmes, werden nach dem Coecum hin immer 
zablreicher und gedrängter und fcheinen durch das Bauchfell als Infeln mit va= 
rikoͤſer Gefaͤßinſection hindurch. Hoͤchſt felten greift die Ablagerung über die 
Graͤnze des Drüfenapparats hinaus. In diefem Stadium kann es durch Re⸗ 
forption und Schrumpfung der abgelagerten Aftermaffe zur Heilung kommen, 
mahrfcheinlih nur dann, wenn das Infiltrat von Anfang an in geringer 
Quantität vorhanden vor. Die afftcirten Stellen find eingefunten, graulich⸗ 
blau gefärbt und mit einer Menge einzelner Eleiner, —* licher Punkte beſetzt; 
die Schleimhaut ſieht gerunzelt und blutleer auß. ; — findet 
Häufig in einzelnen Drüfenbaufen, namentlich in den: höher oben im Darme 
gelegenen, ftatt, während die andern (untern) in das folgende Stadium Übers 
eben. — Rath Hamerujk kommt die tnphöfe Infiltration der Peyer'ſchen 
Dierus unter folgenden 3 Formen (bisweilen in demfelben Darme gleichzeitig) vor. 


R Das typhoͤſe Product ift in zufammengebäuften Follikeln fo abgelagert, daß 
Die Interſtitien der einzelnen Erypten, ihre Bälge und die den 
Drüfenplesus bedekende Schleimhaut (biömeilen ſelbſt noch ein Stüd über 
den Plerus hinaus) in der Snfiltration untergeben, mobei bei ber Abſtoßun 
des Productes gleichzeitig das ganze Gerüſte des Drüfenplesus verloren gebt. Es i 
Diefe Art der Ablagerung die gemöhntjchfte, findet fidh bei der ſtärkſten Productbildung, 
kann nie reforbirt werden und wird von Louis pldques dures genannt.; 


b) Die Infiltration beſchränkt ſich ausſchließlich auf die Höhle der einzelnen Cryp⸗ 
ten eines Drüfenplerus, während die Snterfitien und felbft die Bälge berfont bleiben, 
Gin der Art infiltrirter Drüfenplesus iR etwas intenfiver gefärbt als feine Umgebun 
macht einen fehr geringen Vorfprung auf der mäßig gerötbeten Danmfchleimhaut, in 
feinen einzelnen Bälgen fieht man Birfeforngroße gelbliche Pfröpfchen, welche demfelken 
ein moſaikarliges Anfehen verleihen. Die Interſutien eines ſoichen Pierus find etwas 
ſerẽs infiltrirt und ganz frei von typhäfem Snfiltrat. Die einzelnen Pfröpfchen werben 
nad und nach locker, fallen aus und Pinterfaften Meine Hoͤhlen. Seht haben die Plexus 
ein areolirte®, geftictee Anfehen ; die erweiterten und mit einem ſchwärzlichen Gefäß 
Fränzchen umgebenen Oſtien, fowie die fchiefergrauen erweiterten Erppten fehren durch 
Netraction zu ihrem Normalzuftande zurück. Die Spuren biefer Snfiltration, welche 
watürlich Leine Narben binterlatfen kann, find theils fehröer von eatarrhaliſcher Affertion 
der Drüfenplegus zu unterſcheiden, theil® verſchwinden fie Bald ganz. — Diefe Art der 
Infiltration (reticulirte, are olirte) findet fich bei der ſchwächſten Produetkiltung ; 
Beim Dienfchen feltner (bei der Rinderpeft häufig ); iR die von Chomel pldques & 
surface reliculce, von Louis pldques molles genannte. 


e) Infiltration der Drüfmplesus, bei welcher zwar fowohl bie Snterfitien ber 
einzelnen Crypten ala auch bie Höhlen derfelben ausgefüllt find, in welchen 
jedoch das Berüfte des Drügdenplerus wenigſtens theilweife erhalten 
wird und nicht gänzlich in der Infiltration gu Grunde geht. Nach dem Uusfallen ber 

fröpfspen laſſen fich die Bälge, wie bei der vorigen Urt, durch einen Wafferſtrahl ent 
alten, allein fie find theitweife zerriffen. Wahrſcheinlich heilt diefe Form fo, daß der 
ganze Drüfenplerus nach Verſchorfung der Infiltration in ein einiges Geſchwür übers 
cH weldges dann vernarbt. Zu diefer Form gehören die meiften Faͤlle der fogenannten 
chlaffen Infiltration und der pldques molles von Louis. 
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3, Stadium ber Auflackerung, Erweichung und Abſtoßung: 
neuer und bedeutender Congeſtivzuſtand mit Wulſtung und Injection der 
Schleimhaut; befonder® turgestiren die Darmyotten und geben beim Drude 
eine graulich:meiße, molligstrübe Fluͤſſigkeit von fih: Die — ſchwellen 
noch mehr an, werben bisweilen ungleich(drmig, hoͤckrig; das Typhusproduct 
wird zu einer grauroͤthlichen, markigen Waffe und entweder ſammt der uͤber⸗ 
kleidenden Schleimhaut (welche ſtellenweiſe berſtet oder mit einer Menge aus⸗ 
gedehnter Follikelmuͤndungen beſetzt iſt) 


a) zu einem feſtſitzenden, ſchmutzig⸗gelben oder braunen (von dem gallig⸗ 
fäculenten Darminhalte getraͤnkten) Schorfe, welcher zufammenfhrumpft, 
dich vom Rande aus abloͤſt, morſch wird, zerkluͤftet, abbricht und weggefuͤhrt 
wird; oder 


.  b) zu einem lodern, vaseulöfen, von ftreifigen Blutertravafaten durchib⸗ 
genen, oder blutig getränkten, blaurothen, fungds:wucernden Gebilde, 
welches leicht biuter und ſich meift ftücfmeife, ohne vorhergehende Verſchorfung 
abftögt. Diefe Art der Erweichung findet fich bei bedeutender Intenſitaͤt dei 
Proceffes in manchen Epidemieen. 


Diefe Detamorphofe geht entweder in allen Plaques greifönuig wor ſich ober bes 
trifft nur einzelne Plexus, ja nur einzelne Portionen bderfelben ; in den folttären Bell: 
kein ſcheint fie etwas fpäter einzutreten und weniger zafch zu verfaufen. Sie beginnt in 
der Nähe der Coecalklappe und fehreitet nach oben vorwärts. — Zum Theil findet aka 
au Reſorption des erweichten Typhusproductes ftatt (welche vieleicht bisweilen eine 
wiederholte Eruption veranlaffen fann). — Der Darm ift in diefem Stadium ron 
Gas ausgedehnt und enthält gelbe oder Bräunliche, gaflertartig = fchleimige umd pie 
fäculente, mit krümlichen und zottigen Partifein untermifchte Stoffe ; er iſt ins Becen 
herabgeſunken; im Coecum findet ſich oft der Zrichocephalus dispar. 


4) Stadium bes typhöfen Darmgeſchwürs. Mach volllomm: 
ner Abſtoßung de6 Schorfes (oder der Fungofitdt) bleibt ein Subſtanzverluſt, 
das typhoͤſe Geſchwuͤr, zurüd. Die Form deffelben richtet fich nach der vor: 
ausgegangenen Jufiltration; es ift rundlich, wenn ed einem einzelnen Foli⸗ 
Bel, elliptifch, wenn es einem Drüfenpferus entfpricht, und liegt dann mit 
feinem längften Durchmeffer ſtets in der Längenacdyfe des Darmes, an der brt 
Sekrösinfertion de6 Darmes gegenüber befindlichen Wand; es ift unregel: 
mäßig, buchtig, wenn ed durdy Zufammenfluß mehrerer Gefchmüre ſich ver⸗ 

rößert bat oder durch partiale Keftofung des Pierus entflanden if. Die 
8: oͤße ift die eines Hanfkorns ober einer Erbfe bis zu der eines Thalers. Die 
Bafis wird von einer dünnen Schicht fubmuköfen Zellſtoffs gebildet, und ik 
tein von tnphöfem und anderm Erfudate. Der Rand ifl nur wenig gefhmel: 
len, ſcharf, unternsinirt, verfchiebbar,, blaucöthlich oder ſchmutzig bräunlid, 
fpäter fchiefergrau oder ſchwaͤrzlichblau. 


Die Bernarbung des Typhusgeſchwüres, melde nach Beendigung te! 
örtlichen und allgemeinen Typbusproceffes zu Stande kommt, geſchicht nah Rokl- 
tansky auf folgende Weife: der Schleimhautfaum verfämilzt von ber Peripherie 
nach Innen zu almälig mit der Zellenfchicht, wobel er bläffer und dünner wirt. Tr 
Zeilfchicht wird weißlicher, dichter und endlich zu feröfer Platte. Der an fie angelẽtben 
Schleimhautrand verjüngt ſich nach Innen zu almälig fo, daß er faſt unmerklich im fie 
übergeht. Er rückt mun fpüier nicht gleichförmig non allen Seiten über die Zeiftit! 
wach dem Centrum herein, wodurch das elliptifche Geſchwür zu einem buchtigen, dat 
zunde zu einem ovalen wird; dabei wird er fortan ſauumt der benachbarten Schleimbaut 
immer dünner. Endlich erreichen ſich an einer oder mehreren Stellen die Ränder un 
fließen mit einander zufammen. Bismellen bilden ſich auf der Witte oder am Rapde der 
Gefchwürs Fleine Biofitäten. Die Narbe (bisweilen noch nad vielen, 30 Jahre 
ſichibar) ſtellt eine feichte Depreffion dar, bedingt durch die Berrfinnung der Schleimhum 
umd des Zellſtratums, an welcher die Schleimhaut nicht wie in der Umgebung verſchieb⸗ 
bar it. In der Dlitte findet fich bisweilen ein ſtraffer, glaster, glänzender (entnts 
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zeugt diefe Rarbe eine Ferengerung des Darulimnens. 


Nach Engel erfolgt die Bernarbung niemals durch Verdünnung bed Schleim⸗ 
hautrandes, auch iſt die Schleimhaut in der Umgebung nicht verdünnt, ſondern häufig 
verdidt. Das vernarbende auphusgef wür zeigt, nad Ihm, entweder feine Ränder an 
die Baſis rr angewaden und die Baſis verfleinert, oder von den Schleimhauträndern 
verlängert ſich ein mehr oder weniger breiter, regelmäßiger Hautfaum gegen die Ge⸗ 
fhwürsflähe Hin. Die Typhusnarbe hat num eine verſchiedene Form. War das 
Geſchwuͤr nit groß, fo ſcheint der ganze Subſtanzverluſt von den Rändern her erſetzt zu 
merden und die Narbe bildet einen rundfichen, feicht vertieften, blampran pigmentirten, 
pfatten Fleck. War das Geſchwür dagegen groß, fo erreicht ber Wiedererfag von den 

ändern die Mitte der Geſchwürsfläche nicht und es bleibt an derfelben eine kleine 
rundliche Stelle, welche erft von der Baſis aus gefchloffen werden muß. In dieſem 

alle iſt Die Narbe eine feichte, ſcharf außgefchnittene Vertiefung mit feinkörniger Ober⸗ 

äche, gegen welche hin die Schleimhautränder etwas ftraßlig eingezogen find, Das 
Ganze iſt pigmentirt, nur der mittlere Theil der Narbe heller als die Peripherie. 


. Ausartungen. Diefer drtlihe Typhusproceß auf der Ileumſchleim⸗ 
Haut zeigt bisweilen Abweichungen von feinem gewöhnlichen Verlaufe, und 
zwar ſowohl hinfichtlich der Dauer und des Ausganges der einzelnen Stadien, 
ale auch hinfichtlich der Quantität und Qualität des Tnphusproductee. Ro- 
kitansky führt als Anomalieen der Quantität des Proceſſes auf der 
Darmfchleimhaut folgende an. 1) Demmungen feiner Entwidelung: 
2) Demmung beffelben im Gongeftionsftadium (diffufer Typhusproceß auf der 

armfchleimhaut) ; b) unvollkommene Entmwidelung der Plaques; geringe 
Plaſticitaͤt des Typhusproductes; c) Retrogradmerden des tuphöfen Gebildes 
durch Auffaugung; d) fchleppende Metamorphofe deffelben ( sögernbe Ab: 
Roßung und Reinigung bes Geſchwuͤrs); e) fparfame Afterbildung. 2) Ueber⸗ 
mäßige Intenfität des oͤrtlichen Proceffes, als a) tumultuarifche 
Metamorphofe des Aftergebiides (heftiger Songeftionszuftand und ſelbſt Peri« 
tonitis und Apoplerie des Darms; ungewöhnliche Zurgescenz des Aftergebildes, 
fanaele Wucherung deffelben, fo daß durch Lähmung des Darmes oder er: 
höpfende Blutung Tod eintreten kann); b) fehr zahlreiche Afterbildung; 
usbreitung des Proceffes tiber das Jleum hinaus auf Zejunum, Magen 
oder Dickdarm; d) auch wiederholte Eruption auf der Steumfchleimhaut kommt 
bisweilen vor (Nachſchub, Recidiv) ; dann findet man neben Altern, weiter in 
ihrer Metamorphofe vorgefhrittenen Typhusgebilden neue Infiltration, befons 
ders in die folitären Follikel (welche birfeforngroß vortreten). — Ale Anoma= 
lieen der Qualität bezeichnet Rokitansky: a) zurüdgehaltene Ders 
narbung des Geſchwuͤrs ( Degermeration defjeiben zu einem ientedcirenden ); 
und b) Perforation beffetben. Diefe lebten beiden Zuftände begründen die ty⸗ 
phöfe Darmphthife. Bei der Paforation, weiche mandymal in kurz vors 
er entftandenen Geſchwuͤren, gewoͤhnlich aber in lentescirenden auftritt, ift die 
erftörung der Muskel⸗ und ferdfen Haut nicht das Ergebniß der tnphöfen In⸗ 
tration, fondern der Erweichung oder Ertödung diefer Haͤute zu Schorf. 
mmer greift diefer Proce& von einer fehr einen Stelle der Geſchwuͤrsbaſis 
aus in die Tiefe, fo daß das Loch im Bauchfellübersuge des Darmes (welcher 
faft ſtets in den tiefften Bedenraum berabgefunten ilt) nadelftich » bis hoͤchſtens 
banflorngroß erfcheint. Die Folge dee Darmperforation ift Erguß der Con⸗ 
tenta und Peritonitis, welche leßtere bisweilen auch fchon vor ber Durchboh⸗ 
rung eintritt. Obſchon fie Verkiebung des Darmes mit der Nahbarfchaft zur 
Folge hat, fo ſah Rokitansky doch noch nie Heilung der tnphäfen Darms 
perforation durch fie. — Bei Umſetzung der Tyophuscraſe in die croupöfe, prds 
mifche oder putride ſollen fih nad Rokitansky die Producte diefer Gtafen 
(ein „„groupöfer Saferftoff, Brandfchorf) aud auf den Tophusgeſchwuͤren 
vorfinden. 
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Nah Engel find ale atoniſchen Geſchwüre der Sqhlelnhaut 
perforirend, ohne Unterfchieb der Urſache, Natur und des Sitzes der Verfhmätung. 
— Das jüngere atonifhe Typhusgeſchwür get Blaffe, fchlaffe, zottige Rün- 
der ; eine Sup wie ausgemälferte Baſis; es legt die Darmmuskelfaſer und den feröfen 
Ueberzug bloß und wird fomit um perforirenden. Dft find nur wenige Geſchwüre vor 
Banden bei Typhen, Die durch Serforation töden, und dann hat die Krankheit gewoͤhnlich 
ein geſchwächtes Individuum befallen. Solche Geſchwüre find auch megen der bedenten⸗ 
den Blutungen, die von ihnen ausgehen, fehr gefährlich. Aeltere, atonifch gewerdene 
Geſchwüre (felbft vernarbende) haben pigmentirte und unterminirte, zumellen zottige 
Ränder, entweder eine blaſſe marerirte oder eine pigmentirte Baſis, auf welder tat 
Muskelgewebe zu Tage liegt. Solche Geſchwüre werden deshalb feltner zu durchbohren⸗ 
den, weil die allgemeine Erfhöpfung, deren Symptom file find, vor der möglichen 
Durchbohrung zum Tode führt. — Das eretbifche Typhusgeſchwür (in Folge 
unpaffender Behandlung, nit Neutralfalzen und großen Dofen Moſchus) Hat geſchwol⸗ 
lene, blutrothe und injieirte Ränder, eine biutende Baſis, aber fein Secret auf derſel⸗ 
ben; es erzeugt bedeutende Darmblutungen. — Nur felten wird das Typhusgeſchwür 
an feinen Rändern callös, widerſtrebt dadurch der Heilung und wird perferirend. — 
Am Leichteften perforirt da Geſchwür im Wurmfortfage oder in Darmpartieen, die in 
einem Bruchfade liegen oder gelegen haben (Engel). 


ß) Darmtuberculofe. Zuberfelablagerungen im Darme, welde ent: 
weder in die Drüfen oder in den ſubmukoͤſen Zeuftoff (befonders im unten 
Theile des Sleum, felten im Duodenum und Sejunum, nie auf die Oberfläde 
der Schleimhaut) ‚gefcheben, find fehr felten primitive, gewoͤhnlich treten 
fie fecunbdär, bei £ungentuberculofe (Bereiterung ) und hohem Grade der 
Dysrafie, auf und gehen fehr bald in Erweichung über. — Beim chroni⸗ 
Then Auftreten der Darmtuberculofe wird nad Rokitansky ohne alle 
Spur von entzüundlicher efäßchätigkeit die graue, durchfcheinende Zuberkel: 
granulation in das fubmuköfe Jellgewebe abgelagert und ragt ale ein fell- 
figendes refiftente® Höderchen, mit dem die Schleimhaut verfchmolzen [heint, 
in die Darmhöhle hinein. Es ermeicht diefer Tuberkel allmdlig vom Mittel: 
punkte aus zur gelben kaͤſigen Zuberfelmaffe. — Beim acuten Berlaufe wird 
dagegen unter entzündlichen Erfcheinungen ein gelbes, kaͤſiges Tuberkel⸗ 
infiltrat in die Deper’fchen Drüfen und folitären Follikel gefegt, was ſeht 
bald zerfließt (fubmu£öfe Vomica), die überkleidende Schleimbaut durchbticht 
und ein primitives Zuberkfelgefhmwür bildet, welches ſich durch Echmelzung 
ber fecundären Zuberfelablagerung in der Umgebung und durch Zufammen 
fließen mit benachbarten Geſchwuͤren gu einem fecundären Tuberkelgeſchwuͤt 
vergrößert. Die naheliegenden glandulae mesentericae oder mesocolicae find 
bierbei gewöhnlich auch tuberculög infiltrirt. 


Das primitive, einfache, friſche Tuberfelgetä mir iſt gewöohnlich 
hirſekorn⸗ his linſengroß, kraterförmig, mit leicht zernagtem, blaſſem ober rothem ſchlaf⸗ 
‚fen oder härtlichem, noch etwas tuberculös Imfiltrirtem Rande und Grunde. — Engel 
Befchreibt drei ſolche tubereutöfe Geſchwürsformen: atonifche® Geſchwür, mis ſchlaf⸗ 
fen, farblofen Rändern, platter, vom fubmuldfen Zelftoffe gebildeter Bafis of: So 
cret oder nıit Neften von Tuberkeln; — erethifches kraterförmiges Geſchwür, mit ge 

chwollenem, rothem Rande, trichterförmig bestiefter Bafls, blutend; — calläfet Ge 

chwür, Fraterförmig, mit ſchwieligem, pigmentirtem Rande und zumellen dünnem, eitti⸗ 
gem Serrete. — Die zwiſchen primären Tuberkelgeſchwüren Tiegenbe Schleimhaut iR 
gersößnlich normal. Erfolgt Bernarbung eines foldden primitiven Tisberkelgeihmund 
(und dies iſt nur dann der Fall, wenn wenlg Geſchwüre da find), fo bildet fi eine 
ſtrahlige glänzende Schleimhautnarbe. 


Das ſecundäre Tuberkelgeſchwür iſt von unregelmäßiger Form, mit aus⸗ 
gebuchteten, zackigen Rändern (ſchlaff und blaß oder roth und geſchwollen, blutend (bib⸗ 
weilen gallerlartig oder tubereulse infiltrirt; oder calldß verdickt und blaugran), auf 
wohl unterminirt, zeigt noch Schleimhantbrüden und s Infeln, und bat eine unregel 
mäßig vertiefte Bafis, welche hier und da mit Tuberkelmaſſe und Callus befegt oder von 
einem dünnen Flebrigen Seerete überzogen if. Bildete die tubereuläfe Infiltration inet 
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Beyer’fhen Drüfenplerus ein ſolches Geſchwr, dann Hat daſſelbe eine elliptiſche Form 
und liegt im Längendurchmefler des Darmes. Gewohnlich vergrößerte es ſich N na 
den Kreisumfange des Darmes, Im Laufe einer Darmfalte, und ſtellt fo das tubercu⸗ 
löfe Gürtelgeſchwär dar, welches oft bei bedeutender Länge eine fehr geringe Breite 
befigt (beſonders Im Goeeum und Nectum). Es greift diefes Geſch (namentlich das 
atonifche and callöfe im Coecum, Wurmfortfage und Maſtdarm) auch in die Tiefe und 
führt fo ji Durchbohrung des Darmes. — Die Schleimhaut zwiſchen ferundären 
uberkelgeſchwüren ift gewöhnlich von chroniſchem Catarrh ergriffen und grau pigmen⸗ 
tirt. — Bei eilung diefer Geſchwüre entfleht in Folge der Schrumpfung der Ges 
ſchwürsbaſis ſtets eine narbige Einziehung der Dannwand, wobei fi die ges 
genüberfehenten Ränder entweder bis u Berührung einander nähern oder eine Spalte 
ifpen fih laſſen. Häufig bildet die Schleimhaut auf der Bafls und an den Rändern 
ex Rarbe polypäfe Wucherungen, Immer erzeugt die ſtark conftringirende, callöfe und 
igmentirte Narbe einen den Darm verengernden Ringwulſt. Auf der ferdfen Aus 
benftäße bes Darmes zeigt ſich an der Geſchwürsſielle entweder eine Injection 
er Gefäße, oder Faferftofferfatation und Tuberfelbidung, wodurch der Darm an ein 
Nachbarorgan (einen andern Darın, das Netz, Die Harnblafe ze.) befeftigt twird. — Ges 
wöhnlich findet man bei Gavernen in den Lungen auch tuberrulöfe Geſchwüre im 
arme. j 


y) Die Geſchwüre nah Mißbrauch von tartarus stibia-. 
tus erfcheinen nah Engel nur im Ileum und entwideln ſich in den folitären 
und Peyer'ſchen Follikeln. Sie find gewöhnlich zahlreich und in den Peyer’fchen 
Drüfen in Gruppen zufammengedrängt, ohne jedoch zufammenzufliegen,, lin⸗ 
fengroß, feicht, bloße Schleimhautgeſchwüre; ihre Ränder find nicht geſchwol⸗ 
len, fcharf, nur mit einem dünnen, gelblichen Schorfe eingefäumt ; die Baſis 
tft glatt, ohne Secret; die dazwiſchen liegende Schleimhaut ifl vollkommen 
andımifd Heitung fah Engel nicht. 

d Der Brand der Darmſchleimhaut ift nur Höchft felten (roh! nur bei 
feptifcher Craſe, nach Typhus, Prämie, Eranthemen ıc.) ein Ausgang der teis 
nen Entzündung, am gewöhntlichften wird er duch Drud und Serrung (Ins 
carceration), oder in Kolge übermäßiger Ausdehnung über Stricturen, bei mes 
&hanifcher Stafe erzeugt; auch Bann Zerſtoͤrung des ſubmukoͤſen Zellſtoffs (bei 
metaftatifger Entzündung und Kiterung defjelben) Brand bedingen. Der 
Brandfchorf hat nach feiner Abſtoßung ein fogen. Schorfgefhmwär zur 
Kolge, welches nah Rokitansky (beim Vorhandenfein einer dußern oder 
innern Veranlaffung zum Brande) einen der mechaniſchen Schädlichkeit ent⸗ 
fprechenden Sig und Form, bei brandiger Entzündung eine länglich = rundliche, 
den Schieimbautfalten entlang ftreifige Form, einen ſehr wandeibaren Gig und 
immer ein fcharfe® Begränztfein hat; dabei Abweſenheit eines Aftergebildes im 
Rande, an der Bafıs und in der Umgebung. 

&) Am Dünndarme kommt, bisweilen gleichzeitig mit ber Magenerwei⸗ 
Kung, doch auch ohne diefe, die Erweichung (f. S. 127), ebenfo wie am 
Magen als gallertartige, weiße und farbige vor. — Die gallertartige 
Darmerweichung , d. b. diejenige, welche der gallertigen Magenerweichung (f. 
&. 644) analog ift, nicht die, welche durch &öfung der Schleimhaut mit Dülfe 
von Entzündungsproducten (bei Catarch, Croup, Ruhr, als rothe und weiße) 
entftebt, kommt weit feltener als die Magenerweihung und nur im Dünns 
darme meift bei Säuglingen, aber ebenfalls wie diefe meiſt mit Gehirnkrank⸗ 
beiten, mit Säure der erften Wege, großem, allgemeinem Gollapfus, Aufzeh⸗ 
zung des Muskelfleiſches und Anaͤmie des Darmkanals vor. — Die farbige 
Darmerweihung iſt ſehr felten und finder fich vorzüglich auf der Schleimhaut 
des Coecum, fowie auf der zelligen Baſis des Tuphusgeichwürs. 


Nah Bednar if die Erweichung eines Theiles des Ernährungsfanales bei 
Säuglingen das Produet der beim Leben ſchon vor ſich gehenden Gährung des Dagen- 
oder Darminhaltes, welcher Berfegungsproceh noch beim Verglimmen oder erft beim 
völligen Grlöfchen des Lebens zuerſi die Schleimhant und dann oft die übrigen Häute 
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in J den Gehalte 
ep Ba ae an an u Ste m 


c) Hyperämie und Blutungdes Düänudarmes. 


Sowohl die Hyperaͤmie (ſ. ©. 56) wie Hämorrhagie (f. S. 141) 
im Dünndarme Bann eine active (entzuͤndliche), wie paffive und mechaniſche 
fein. Sie kommen vor: bei Darmeinſchnuͤrungen, raſch entſtandenen Somprefs 
fionen eines Darmſtuͤckes; bei Paralyſe einer Darmpartie, bei Hirn⸗ und 
Rüuüͤckenmarkslaͤhmungen, bei großen Schwaͤchezuſtaͤnden, gehemmtem Biutlanf 
durch Pfortader, Leber, Der und Lungen. Die Enterorrhagie in Folge exulce⸗ 
rativer Proceffe kann ihre Quelle im Duodenum (beim runden — 
oder im untern Theile bes Ileum (bei typhoͤſer oder tuberculoͤſer Verſchwaͤrung 
“haben. Die Hämorrhagie tritt entweder in Form Eleiner, punttförmiger Ecchy⸗ 
-mofen und größerer undeutlich begränzter Ertravafäte, oder ale Erguß in die 
Darmhöhle auf. | 
Dedem der Darmmand findet fi bei Peritonitis, Afcites, Erulceratinpres 
eeſſen auf der Schleimhaut, Lähmung von Darmpartieen. 


d) Erweiternng and Derengerung bes Darmes. 


a) Der Darmkanal kann aus folgenden Urfahen eine Verengerung 
(f. ©. 175) feines Lumens, in einer Bleinern oder größern Strede, erleiden: 
durch Zufammenpreffung (durch vergrößerte Unterleibsorgane und Afterbil« 
dungen); durch Verzerrungen (bei äußern und innern Dernien, Verwachſun⸗ 
gen, beſonders bei krebfiger Attraction) ; durch Invagination und Verfchlingung 
(volvulus); durch Texturerkrankungen dee Darmwand (Erebfige oder callöfe 
Strictur, conftringirende Bernarbung dysenteriſcher, tuberculöfer und catars 
rhalifcher Geſchwuͤre, Hypertrophie der Schleim: und Fleiſchhaut, entzuͤndliche 
Wulftung der Schleimhaut und Follikel), durch Berftopfung (dur Darm: 
oder Sallenfteine, verhärtete Kotbmafien, Wurmklumpen, verſchluckte fefte 
Körper, Darmpolppen u. f. w.); durch Bufammenziehung der Därme (bei 
a ofduften ffeetionen, Bleicolit, langem Faften, unterhalb einer Kot 

el ıc.). 

BP) Der Darmkanal ˖ unterliegt einer gleihförmigen, mehr ober weniger 
ausgebreiteten Esmeiterung (f. ©. 175) in Solge von Atonie und Paralpfe 
feiner Wand (durch Erfhütterung, habituelle Ueberfüllumg, Entzündung des 
Peritondums und ber Schleimhaut) ; oder er dehnt ſich oberhalb einer verenger⸗ 
ten Stelle aus, wobei die Muscularis eine Hppertrophie erleidet. — Falfche 
Divertitel (Schleimhauthernien), aus der zwifchen den Wuskelfafern ber: 
ausgedrängten Schleimhaut und dem Peritondalliberzuge beftehend,, kommen 
am Dünndarme (an der concaven Bekrösinfertionewand) und Maftdarme (an 
der hintern Wand) fehr felten, häufig am Colon, meift in beträchtlicher Ans 
zahl, von Erbfen» bis Walinußaröfe, vor, und bilden bier Bibenförmige Ans 
hänge, die bisweilen in traubenförmigen Gruppen beifammenfiehen. Als Urs 
ſachen bdiefer Dernien iſt der erſchwerte Durchgang der Faͤcalſtoffe durch den 
Darmkanal (in Folge mangelnder Darmfecretion, kiappenaͤhnlicher Vorſpruͤnge, 
leichterer Stricturen) anzufehen. 

Das wahre, angeborne Divertitel bes Darmes if} Immer nur einfach 
vorhanden und befteht in einer von allen Darmhäuten gebildeten, 5 bio 6° Ian 
Erweiterung des Zleums von walzenförmiger, conifcher oder heckeriger Se⸗ 
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alt, welche etma 18 - 34’ von der Coetalklappe entfernt ihren Sitz hat vnd eritwe⸗ 

er von der convexen Darmwand frei uud unter einem vechten Winkel abgeht, oder 
nädft der Gekrösinſertion an ber eoncaven Darmwand unter einem fpigigen Wi 
und durch einen ſichelförmigen Gefrösftreifen anfist. Bisweilen gebt vom freien, abs 
gerundeten, kolbigen oder bötkerigen Ende deflelben eine ligamentöle Schnur ab (die 
obliterirten vasa omphalomesaratca ?), welche ſich an den verfchiedenften Punkten 
des Bauchfellſackes anheftet und zu Strangulationen des Darmes Veranlaffung 
geben Tann, Eo fcheint diefes angeborne Divertikel ein Ueberbleibfel des Rabels 
tanaled oder doch in der Entwickelung des Darmes im Nabelbläschen begründet 
zu nt. 


e) Rageveräuderungen des Darmes. 


Am Dünndarme kommen fehr häufig Lageveränderungen vor, und zwar: 
bei den Dernien (dußeren und inneren) ; durch Drehung des Darmes um feine 
eigene Achfe oder um fein Gekröfe, oder um ein anderes Darmſtuͤck; in Folge 
von Invagination Prolapfus, Adhäfionen, Verzerrungen und Verfchiebungen. 
Einknickungen des Darmes_ können durch Verwachſungen beffelben (bisweilen 
Erebfiger Natur) oder des Gekroͤſes mit Nachbartheilen in der Art zu Stande 
kommen, daß der Darm dadurch fpigwinklig verzogen und deshalb fein Inhalt 
an ber Sortbewegung gehindert wird. 

a) Warminvaginatisn, Iutusfusseption, Volvnlus, Wermeinfdhiebung 
befteht in der Kinftülpung eines Darmitüdes in die Höhle des anfloßenden 
nad) auf: oder abwärts. Diele diefer Invaginationen, befonders in Kinder: 
leihen, find erſt in der zgonie entflanden (8. 14) und ohne eine Spur von 
Meactionserfcheinungen. Die wirklich krankhaften, oft (durch Brand) toͤdlich 
endenden Einfchiebungen dagegen zeigen heftige Entzundungsmertmale (beſon⸗ 
ders am umgeftülpten Stüde) und in Solge der Anſchwellung und Erfudation 
singförmige Einklemmung (meift an der Eintrittsſtelle des Darmes), fowie 
Anrinanderlöthung ber Darmftüde. Die Urfache der Invagination, die ſich am 
Dünn » wie am Diddarme findet und gewoͤhnlich von oben nad unten zu 
Stande kommt, foll entweder überwiegende Verengerung und Agiliedt eines 
Darmftüdes fein, wodurch diefeß in den Kanal des naͤchſt anftoßenden weitern 
Rohres bineintrittz oder Übermäßige Erweiterung und Erſchlaffung eines 
Darmftüdes, fo daß das benachbarte engere Rohr in daſſelbe hineinfällt z 
Diarrhoͤen geben in der Kegel das dtiologifhe Hauptmoment ab. Jede Intus⸗ 
fusception befteht aus drei Darmfchichten, die dußere (d. i. die Scheide des 
Bolvulus oder das /ntussuscipiens) kehrt ihre Eichleimhautfläche der: 
felben Fläche der mittleren Schicht (d. i. das austretende oder umges 
fFülpte Rohr) zu, während diefe legtere und die innerſte Schicht (d. i. das 
eintretende Rohr mit dem Darmiumen) ſich einander mit der aͤußern ferd- 
fen Fläche berühren und ein Stud zufammengefaltetes und gezerrtes Gekroͤſe 
zwiſchen fi) nehmen. Die innere und mittlere Schicht heißen zuſammen auch 
das intussusceptum, oder der eigentlidhe VBolvulus,. Immer bils 
det fich der Volvulus auf Koften der Scheide; es ftülpt ſich nämlich das eintres 
tende Darmrohr bei feinem Eintreten und Vorruͤcken nit an feinem freien 
Ende zum austretenden Rohre um, fondern dieſes legtere wird aus der Scheide 
durch Umftülpung derfelben an der Eintrittöftelle des Wolvulus gebildet. Das 
zugleich mit eingeftülpte Gekroͤſe erzeugt flet6 eine Zerrung des Volvulus und 
deshalb verläuft diefer nie feiner Scheide gang parallel, fondern immer flärker 
gekruͤmmt; auch liegt deshalb die Mündung des Volvulus nicht im Centrum 
Der Scheide, {nen der Gekroͤsinſertion näher und ihre Form iſt fpaltförmig. 
Heilung der Intusfusception kann auf folgende Weife zu Stande kommen: 
Dee ganze brandig gewordene Volvulus ſtoͤßt ſich los und wird durch den After 
ausgeführt, nachdem an feiner Eintrittöftelle eine Verwachſung (in Geftalt 
eineõ Ringwulſtes) des ein: und austretenden Robees (und mit dem Bauchfelle) 
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ftattgefunden hatte; hierdurch wird der Darm wieder hinlaͤnglich wegſam. 
Oder e6 findet eine nur partielle Abſtoßung "des Volvulus flatt und der zuruͤck⸗ 
gebliebene Theil ragt al® ein conifcher Zapfen in das enge Darmrohr hinein; 
oder die Entzündung mäßigt ſich nach Segung ihres Erfudates und der Vol: 
vulus bleibt, mit fehr engem Lumen, firirt zurüd. In den beiden leßtern Fällen 

kehrt Hyperaͤmie und Entzündung häufig wieder, letztere wird hronifh, « 
kommt nicht felten auch zu allgemeiner Darmentzündung und megen der Strie⸗ 
tur zur Erweiterung und Paralyfe des oberhalb gelegenen Darmſtuͤckes. 


P) Brühe, herniae, können eine Partie des Dünndarm, mit oder 
ohne Neg und Gekroͤſe, bisweilen auch wohl nur eine Wand oder ein Divertitel 
deffelben aufnehmen und werden nach der Stelle, an welcher fie am Bauche vor: 
treten, durch folgende Namen bezeichnet: Nabelbrud, Aernia umbilicalis, 
bei welchem der Darm durch den Nabelring (oder eine Lüde der Zinea alba ne: 
ben dieſem) hervortritt; Bauchbruch, A. abdominalis, durdy eine Spalte 
der Bauhmwand; angeborner (Außerer) Leiftenbruh, A. ingutnalis 
congentta, im oftengebliebenen canalis vaginalis; Aufßerer oder fchiefer 
Leiſtenbruch, A. inguinalis externa; dringt durch den Leiſtenkanal (an der 
Jovea inguinalis externa, nad) außen von der art. epigastrica) ; innerer 
oder gerader Leiftenbruch, AR. Inguinalis interna, durchbohrt (an ber 
‚fovea ingutnalis interna, nad) innen von der art. epigastrica) die hintere 
Mand des Bauchringes (die fascia transversa und Aponeurofe des mscl. 
transversus und obliqus internus); Schentelbrud, A. cruralis, dringt 
in ber Regel nad) innen von den Schenkelgefäßen, zroifchen biefen und dem 
Gimbernat'ſchen Bande, durch den Schenkelfanal und entweder nur unter die 
‚Jascta cribrosa (welche die Außere Mündung des canalis cruralis, die fogen. 
Jossa ovalis, beredt) oder durch eine Luͤcke derſelben hindurch. Bisweilen fin: 
det man bei diefem Bruche den Darm in einer trichterförmigen Ermeiterung 
der Gefäßfcheidez bei der A. ischladica, ovalis s. odturatoria, diaphrag- 
matica und perinaealis tritt der Darm durdy die Incisura Tschiadiea major, 
das foramen obturatortum, eine Luͤcke des Zwerchfells und des m. lerator 
ant (meift an der rechten Seite bes Dammes). 


y) Iunere Einklemmung, incarceratio s. strangulatio interna, wird 
die Lageveränderung des Darmes innerhalb der Bauchhoͤhle genannt, wodurch 
das Lumen deffelben an einer oder mehtern Stellen gefchloffen und der Kortgang 
der Contenta gehindert wird. Am häufigften fommt die innere Incarceration 
dadurch in Stande, daß der Darm durch enge Luͤcken (zwiſchen Pfeudoligamm- 
ten, im Netze oder Gekiroͤſe) Hindurhfchlüpft. Seltener liegt der Grund der 
Einklemmung in einer Drehung des Darmes und diefe kommt entweder fo zu 
Stande, daß ſich das Gekroͤſe, die Achfe bildend, conifch zufammendreht und 
den Darm nachzieht, oder indem ein Darmftüd die Achſe bildet, um welche fih 
eine Darmfchlinge mit ihrem Gekröfe herumfchlägt. Bisweilen beruht die Ein: 
klemmung aud auf dem Drude eines, meift bleibend mit Koth gefüllten Darm: 
ſtuͤckes oder des Gekröfes auf andere Darmſtuͤcken (bei Sentungen des Dünn: 
darmes, Zerrung des Gekroͤſes bei großen Hernien). An der Stelle der Ein: 
klemmung tritt Stodung des Blutlaufs, Entzündung und endlich Brand ein; 
oberhalb der Stelle häufen ſich Koth und Gaſe art. 


Afiatiſche Cholera. . 


Die Sarctionsbefunde bei der afiatifchen Cholera laſſen dieſe Krankheit am 
meiften noch zu den Duͤnndarmkrankheiten ftellen, obſchon nad) der noch beſte⸗ 
benden Dunkelheit über das Wefen der Cholera ebenfo gut behauptet werden 
könnte, diefelbe fei eine Blut:, oder Haut⸗ oder Nierenkrantheit. Das Blut 
fol naͤmlich eine verminderte Bildung von Faferftoff und rothen Biutiikpenhen 
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und eine Dermebrung der weißen Blutkörperchen wahrnehmen lafien. Ganz 
regelmäßig in jeder Choternleiche wiederkehrende pathologifchsanatomifche Vers 
änderungen laſſen ſich nicht angeben, auch weichen biefelben bei verfchiedenen 
Epidemieen nicht unmefentlich von einander ab. Man könnte vielleicht die Chos 
lera die epidemifche Nuhr des Dünndarmes nennen, denn wie bei der Ruhr des 
Dickdarmes fcheint auch bei der Cholera eine hoͤchſt acut auftretende und bis⸗ 
weilen bis zur Putrescenz fleigende Entzuͤndung der Schleimhaut (Catarrh oder 
Group), mit maflenhafter Secretion feröfen Erfudates und Abfloßung des Epis 
eheliums, nebft Itellenweifer Schwellung der Darm und Gekroͤsdruͤſen, das 
efentlichfte und das noch am meilten Gonftante zu fein. Freilich fehlen auch 
nicht felten, bis auf bie Epithelabftoßung, alle pathologifchen Veränderungen 
im Darmlanale. Aud die in der Mehrzahl der Kälte, früher ober fpäter (in 
Kranken und in der Leiche) eintretende Eindidung des Blutes (Raemopectis), 
welche von Manchen für das primäre Uebel, von Andern aber für die Kolge der 
übermäßigen Sntleerung von Waffer aus dem Blute angefehen wird, wurde 
fehr oft vom Verf. in Choleraleichen, an welchen man fehr bald nad) dem Tode 
NR: Stunde) die Section vornahm, vermißt. Weberhaupt zeigt fich die 
efchaffenheit des Choleras Blutes in verfchiedenen Körpern verfchieben, viels 
leicht nach der verfchiedenen Grafe zur Zeit der Erkrankung. — Die patbolos 
ifhsanatomifhen Erfheinungen in Choleraleihen, welche oft ges 
Funden, nicht felten aber auch vermißt werden, bie fidy aber auch ba noch vers 
ſchieden geftalten, wo der Kranke im Stadium des Sroftes oder der Dige (der 
Reaction, des Typhoids oder Uraͤmie) flarb, find die folgenden (befonders von 
Reinhardt und Leubuscher ausführlich befchriebenen). 


Aenßeres der Leiche. Die im Froſtzeitraume Verflorbenen heigen eine bebeus 
tende Todtenftarre, die Musculatur erſcheint deutlicher begränzt, einzelne Muskeln (bes 
ſonders des Fußes) find auffallend ſtärker contrahirt, Die Sant iſt Bleich, Livid, graubläus 
Lid, epanotifch (befonders um die Augen, an den Wurzeln der Nägel, an den Lippen 
und Unterfchenteln), mit außgebreiteten dunklen Todtenfleden beſetzt, sufammengezogen 
au an ben Fingern und Zehen faltig, bläulichtrübe. Die Augen find er in 
ihre Höhlen eingefunten und ven einem dunklen Ringe umgeben, die Conhunctiva troden 
und bisweilen ullct, die Cornea flark getrübt, Die Sclerotica bläuli, die Wangen 
eingefallen, der Mund feft geſchloſſen, Rafe und Kinn fpik vorfpringend, das Geſicht 
verzerrt. Der Unterleib ift flach oder eingeſunken, die Arme find flarf flectirt, die Füße 
adducirt und die Zehen biſsweilen aus einander gefpreigt; manchmal finden ſich Fleine 
Sugillationen au den Unterfchenteln. Unterhautzellgewebe und die dunklen Musdkeln 
treden. — Bei den im Reactionsſtadium GeRorbenen ift die Crflarrung der Leiche, die 
bläulichgrane Färbung und Eyanofe der Haut, ſowie die Trodenpeit gegen früher bedeu⸗ 
tend vermindert. In mehreren Fällen des fogen. Choleratyphoits (Choleraslirämie) fan⸗ 
den fih Kryſtalle von Harnſtoff auf der Haut. 

Bauchhöhle. Das Bauchfell iR ziemlich conſtant mit einer Flebrigen, beim 
Reiben feifenartig fehäumenden —— berzogen. Der Hauptfig der Erkrankung 
feheint aber der, wegen feiner Schwere In den untern Theil der Bauchhöhle berabgefuns 
kene Dünndarm, und zwar in feiner unterm Hälfte, zu fein, denn er zeigt fih ſchon 
äußerlich rofens oder Kläufichroth gefärbt und injieirt, und enthält eine größere Wienge 
reißwafferähnlicher Fluſſigkeit als der Dickdarm. Das Duodenum Endet man ge⸗ 
— any geſund, doch find die Brunner'ſchen Drüfen bisweilen angeſchwollen, 
undurch o. erfüllt mit feinkrniger Diolerularmaffe neben ben gewöhnlichen Zellen 
und Kernen. Auch ſtarke Epitbeliallöfung, Hyperämie der Zotten nnd Snfiltration der⸗ 
felben mit Fett wurde hier manchmal beobachtet. Die Schleimhaut der Gekrös⸗ 
bärme, befonders des untern Theiles des Ileum zeigt in der geoßen Mehrzahl der 
Fãlle, de nicht conftant, eine vendfe Öyperämie, welche von oben nach unten au In⸗ 
tenfltät zunimmt und der Schleimhaut eine roſenrothe Färbung ertheilt. Neben biefer 
weniger intenfiven und mehr vendfen Blutüberfüllung finden ſich fehr oft no, befonder® 
in der Nähe der Göcalllappe, intenfivere eapillare Hyperämieen, als größere 
oder Fleinere hochrothe Injierte Stellen mit mehr ober weniger ausgedehnten Blutertras 
vafaten. Durch Infiltration mit feröfem Exſudate erfcheint die Schlehnhant geſchwollen, 
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ihre Falten vergrößert, Die Zotten ſtrotzend (dadurch fieht die Oberfläche der Schleim⸗ 
haut wie HA iſt aber Me oberſte Schicht des —— — mit 
einer feſteren, weißlichen, amorphen Maſſe infiltrirt und ſchließt die Zotten ein. Das 
Epitheltum iſt ſtets mehr oder weniger abgeſtoßen und fehlt faſt ganz auf den Zotten; 
man findet daffelbe in dem reiswafferähnlichen Darminhalte wieder, wo es aber allnäs 
Lig zerlört wird. Die Oberfläde der Schleimhaut iſt immer mit einer ziemlich dicken 
Lage einer fteimigen Subſtanz bedeckt, meldde aus amorphem Schleime, Schleimfür 
perchen und unveränderten ober bereits mehr oder weniger zerfallenen Epitbelien befteht. 
Die folitären Follikel des Dünndarmes find fat ſtets mehr oder weniger beden⸗ 
tend gefätsollen (von Mohnſamen⸗ bis Banftorngröße und darüber), befenders im une 
tern Stüde des Ileum; nicht felten mit einem rohen Gefäßkranze umgeben; Ihr Ins 
balt ift entweder flüſſig (mit Zellen, Kernen und feinen Moleculen) oder fer (amewh 
oder fein granulirt, mit wenig Fettmoleculen). Die Peyer'ſchen Plexus, pers 
zugsweiſe in der untern Bartie des Ileum, zeigen ebenfalls faft ſtets eine Veränderung. 
Entweder find fie nämlich der Sig einer capillaren Hyperämie oder fle zeichnen fid durd 
ihre Schwellung und weißliche Färbung aus ; die Snfiltrationen ihrer Kapfeln, ähnlich 
der der folitären Follikel, gibt den Plaques biömellen ein körniges Anfehn. Häufige 
findet fih eine gleichmäßige Infiltration der ganzen Plerus (des Schleimbautgerüftes 
und der Kapfeln) mit einem weißlichen feften (amorphen ober feinförnigen) Erfubate, 
wodurch diefelben mehr oder weniger ſtark prominiren und eine glatte, ebene oder faltige 
mulftige Oberfläche erhalten. Bisweilen bemerkt man in Folge einer Zerftärung der 
Drüfenbälge zahlreiche Kleine Rüden an den Plaqued, welche dadurch ein ſieb⸗ oder 
mafchenförmiges Unfehn erhalten /plaques retieulees). Die Mefenterialdrüfen 
erfcheinen fehr oft (befonders bei Kindern und jungen Leuten, felten bei alten oder fetten 
Sndieiduen) mehr oder weniger ſtark gefchmollen, bisweilen buperämifch, häufiger mit 
einer gelstichmeißen, feintärmigen Maffe (vorzugsweiſe an der Peripherie: infiltrirt. — 
Im Reactiondftadtum ift das Verhalten der Dünndarmfchleimhaut verfchieden ven 
dem im Weofpeltraum. Entweder find nämlich bie vorher angegebenen Veränderungen 
in ber Rüfbildung begriffen; bie Hyperämie iſt ſchwächer oder verſchwunden, die fell 
täten und Peyer’fchen Drüfen finb nur wenig vergrößert, ber Darminbalt {ft fäculent — 
oder bie Hyperaͤmie zeigt fih, wie bei der Dysenterie, bis zum croupdfen Grade geftei⸗ 
ert. Die Schleimhaut, befonders auf ihren Querfalten, und wohl auch das fuhnnfäfe 
indegemebe, find ſtark geröthet, lebhaft injicirt, mit Extravaſaten durchſetzt und ven 
ſeröſem oder feſtem —38 infiltrirt; auf der Oberfläche findet ſich ebenfalls croupofeh 
diphtheritiſches), meilt mit Galle getränftes Exſudat, welches zerfließt und durch feine 
erſetzung zu geſchwursähnlichen Erofionen Veranlaffung geben kann. — Im Dil: 
darme, befonders im Cdeum und Rectum, finden fich in der Regel diefelben Veränder⸗ 
ungen wie im Dünndarıme, jedoch nur in mäßigerem Grabe; auch die folitären (ſchlauch⸗ 
fürmigen Drüfen find gefäämollen, obfchen weniger conftant und nicht fo bedeutend alb 
die Dünndarmdrlfen. Bisweilen werben fie von einem Kranze inficirter Gefäße umge⸗ 
den; u zeigen file häufig in ber Dlitte, der Stelle ihrer Mündung entfprechend, einen 
dunflen ſchw Bien Punkt, welcher von ertrapafirtem, mehr ober weniger veränderten 
Bluke herrührt. In einzelnen Fällen findet ſich die oberfte Schicht der won der ange⸗ 
[$wottenen rüſe empongehobenen Sqhleimhaut abgeftoßen und oberflächlich erfoliitt. 
uch der Wurmfortfag nimmt öfters an den genannten Veränderungen Tpeil. Die 
Magenſchleimhaut tft im Froſtzeitraume häufig (vielleicht auch durch bie Diebiein) 
in größerer ober geringerer Ausdehnung, meift im Fundud, Spperämifch und mit Diet 
austretungen befeht; ihre Drüfen find nicht felten geſchwollen, die Oberfläche gewoͤhn⸗ 
Lich mit einer dicken Lage eines zähen, meift meißlichen, bioweilen auch durch außgeiree 
ned und mehr oder weniger gerfehtes Blut braunroth oder ſchwarzbraun gefärhten Schlei⸗ 
mes bedeckt. Auch im Deſo phague und Pharynx findet man bioweilen bie Schlein⸗ 
haut während des erſten Stadiums ber Krankheit in einem Zuſtande von lebhafter Hr⸗ 
perämie. Im Meactionsftadbium trifft man im Magen, in der Speiferößre und dem 
Pharynx auch diphtheritiſche Exſudaie, jedoch fehr felten. — Die Milz iR eft gan 
- normal, häufig aber auch wach zwei Griremitäten Kin verändert, nämlich: gewöhn 
klein, bintarm, mit fehr deutlichen Malpighi'ſchen Körperchen, die Hütte flaff, viele 
Feine Runzeln bildend; feltener groß und ihre Bulpa breiig weich; dies wohl nur zu 
Anfange des Krankheit; bloweilen mit buntelfchwärslichrotben, ſcharf umſchriebenen 
bärtlichen Stellen (Infarcten) — Die Leber if im Froſtzeitraume faft allemal blaß, 
bellgelb oder gelbbraͤuulich, Blutasmı ; höochſt felten und dann wohl mus im fpätern Ver⸗ 
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laufe der Krankheit U. Die Gallenblaſe ausgedehnt won einer dunk⸗ 
len, bald flüffigen, bald zähen Galle. — Die — nur bei den im erſten Zeit⸗ 
raume Geſtorbenen normal oder etwas hyperämiſch; bei der großen Mehrzahl findet ſich 
beginnende oder (beim fogen. Choleratyphoid, bei der Eholera-lirämie) ausgehreitetere 
fogen. Bright'ſche Entartung: Erblaffung und Schwellung der Rindenſubſtauz, melde 
an der äußern Oberfläche, von der fich die Hülſe leicht abfchälen läßt, ebenfalls die ſtern⸗ 
formige Injection und die dazwiſchen liegenden waflergriedäßnlichen feinen Körnchen ber 
Bright' ſchen Niere mehr oder weniger deutlich zeigt. Die durch jene Schwellung von 
einander gedrängten und comprimirien Pyramiden find an ihrem Umfange gewöhnlich 
baperämifch, nach den Bapilien hin aber oft auffallend bla. Käufig verbindet fih das 
mit ein leichter Catarrh der Nierenkelche mit eimeibartigem, trüben Serrete. In mehre⸗ 
ven Faͤllen beobachtete man bei diefer Rierenentartung Harnſtoff⸗Kryſtalle im eingetrock⸗ 
neten Schmeife. — Die Harnblaſe if bei allen im Froſtſtadium Geſtorbenen ftark 
zuſammengezogen, feft und leer. Bei den im Reactionszeitraume Geſtorbenen if fie mit 
einem eimeißhaltigen und ducch Flocken getrübten Urin gefüllt, welcher die beim mordus 
Brighlit (f. bei Niere) characteriftifchen Düriihen oder Schläuche enthält. — Die 
Dovarien und der Uterus öfters Hark in Congeſtion; in der Scheide felten ders 
felbe eroupdfe necrotifirende Proreß wie im Darmtanal. 

Rah Virchow beflchen bie Beräuderungen am Darme weientlich in gleichmäßiger 
Affection der ganzen Schleimhaut, nicht nur der Darmdrüſen. Allerdings ſind nach ihm bie 
Golitärbrüfen meiftens, zuweilen auch die Beyer'fchen erkraukt, allein ihre Beräuderung 
M nicht fo conflant, ale vie Beränberung ver Schleimhaut. Was insbeſondere das Platzen 
ber Beyer fchen Follikel anbetrifft, fo fcheint dies nur ein Leicheufymptom zu fein, denn bei 
frifch ſecirten Leichen findet es ſich nicht, auch läßt eo ſich durch Binlegen der Därme in 
Baffer künſtlich machen. Es if alfo Folge des Bintritts von Flüſſigkeit im die Follikel⸗ 
böhle und ber Maceration ihrer Bandung. Die Beränderungen der Darm⸗ 
ſchleimhaut flehen den verfchiebenen Graden ber catarrhalifchen und diphtheritiſchen 
Shleimhautentzündungen glei. Sie beginnen mit intenfiven Hyperämieen der Schleims 
baut, denen bald Brtrapafationen in das Varenchym und in die Darmhoöhle folgen. Dann 
lagert ch in die oberflächlichen Schichten der Schleimhaut ein anfangs geringes graus 
weißes Erſudat ab, das bald zunimmt, weiß und undurchfichtig wird, ſich mit Ballenfarbs 
Roff tränft nud einen fchmugigsgelben Ueberzug bildet. Im diefer Zeit zeigt es fich unter 
dem Microfecpe als eine amorphe, koͤrnige Ginlagerung in das Bindegewebe. Gehr bald 
beginnt dann eine Necroſe der mit dem Erſudate gefüllten Theile, das Bindegewebe wird 
macerirt, fallt ab und hinterläßt eine Eroflon. Der Proceß gs alfo fehr dem dysente⸗ 
tifchen, unterfcheidet fich aber von ihm durch die Art feiner Beebreitung. Am erquiftteften 

det er Rh am nntern Theile des Dünndarme, zutweilen in einer Ausbehnnng von A—6°. 
— Die Getrösprüfen find dabei immer verändert ; unter einer mäßigen Hyperämie 
infiitrirt ſich von der Peripherie aus ein weißliches, unter dem Microfcope förnig erichels 
nendes Brfmdat, das zuletzt die ganze Drüfe erfüllt und ihr auf der Schnittflaͤche ein gelbs 
lichweißes, homogenes, glatte Untehen gibt. Diefe Beränp ſindet ih hauptſaͤchlich 
auch an ben zum Duodenum gehörigen Drüſen; ſie zeigt ſich nicht bei alten Leuten und 
bei vielem Bette im Gekroͤſe. — Die Milz zeigt fich entweber acut vergrößert ober ſchlaff 
zud runzlig, pigmentirt, fo daß auf eine frubere Bergrößerung geichloffen werden muß. — 
Yu Magen finden ich keine conſtanten Berämderungen ; bie leimhant zuweilen ſtark 
bnperämih .— Am Duodenun immer fehr ſtarke — haufig bedentende 
Hwerämieen der Zotten; die folitären Drüfen ſelten, die Brunner ſchen nur ausnahms⸗ 
weife vergrößert ; ſehr häufig Infliteation der Botten mit feinförnigem Fett (Ehylus). — 
Die Balle iR immer fehr reichlich angebäuft, in der Gallenblaſe Hets dunkeigrün, in ben 
Gallengängen hellgelb. — Die Leber wenig verändert, meiſt blaß md ſchlaff; nur bie 
Klee Gefäpfämme enthielten Blut, fo dab dadurch das Volumen des Organs nicht 
eiten verkleinert esfchien ; häufig war das Parenchym ſtark durch Gallenfarboff gefärbt. 
— Anden Haruwegen, namentlich an den Nierenkelchen uud der Harnblafe fand ſich 
fahr immer friiher Caiarrh mit fehr vermehrter Epitgelialabfonderung. Die Harnblafe 
war ſtets leer, ſtark contrabirt. — Die Nieren zuweilm vends hyperamiſch; fehr häns 
ſig von den Bapilien aus verändert. Es fand ſich nämlich zuerſt eine Hyperaͤmie der Bas 
pillen, welche allmälig an der Pyramide Beranfrücdte, während die zuerſt veränderten 
Stellen erblaßten und ein weißlichee, mehr genes Ausſehen gewannen. Das Micros 
ftop zeigte dann ein dunkles, anfangs körniges, fpäter brödtiges Exfubat in den Harn» 
lanalchen. — Die Befhlehtsapparate zeigten keine conflanten Beränberungen; 
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ihre Kalten vergrößert, die Zotten ſtrotzend (dadurch ſieht die Dberflllche der Schleim⸗ 
wie Haren A iſt aber Me oberite Schicht des —— — mit 
einer feſteren, weißlichen, amorphen Maſſe infiltrirt und ſchließt die Zotten ein. Das 
Epithelium iſt ſtets mehr oder weniger abgeſtoßen und fehlt faſt ganz auf den Zotten; 
man findet daſſelbe in dem ler hnlichen Darminhalte wieder, wo es aber allmös 
Lig zerſtört wird. Die Dberfläche der Schleimhaut iſt immer mit einer ziemlich dicken 
Lage einer ſchleimigen Subſtanz bedeckt, welche aus amorphem Schleime, Schleinilet⸗ 
perchen und unveränderten oder bereits mehr ober weniger zerfallenen Epithelien beſteht. 
Die folitären Follikel des Dünndarmes ſind fait flets mehr oder weniger beden⸗ 
tend gefäwollen (von Mobnfamens bis Ganftorngröße und darüber), befender# im uns 
tern Stüde des Ileum; nicht felten mit einem rothen Gefäßfrange umgeben; ihr Se 
halt ift entweder fläffig (mit Zellen, Kernen und feinen Moleculen) oder feR (amerpf 
oder fein grannlirt, mit wenig Fettmoleculen). Die Peyer'ſchen Plerns, ven 
zugsweiſe in der untern Partie des Ileum, zeigen ebenfalls faft ſtets eine Veränderung. 
Entweder find fie nämlich der Sit einer eapiflaren Hyperämie oder fie zeichnen ſich durch 
ihre Schwellung und weißliche Färbung aus; die Infiltrationen ihrer Kapfeln, ähnlich 
der ber folitären Follikel, gibt den Plaques bisweilen ein Lärniges Anſehn. Hänfizer 
findet fih eine gleichmäßige Infiltration der ganzen Plexus (des Schleimhautgerũſits 
und der Kapfeln) mit einem mweißlichen feiten (amorphen oder feinkörnigen) Erfubate, 
wodurch diefelben mehr oder weniger ſtark prominiren und eine glatte, ebene oder faltig« 
wulſtige Oberfläche erhalten. Bismwellen bemerkt man in Folge einer Zerſtörung der 
Drüfenbälge zahlreiche Fleine Lüden an den Plaques, welche dadurch ein ſieb⸗ ara 
mafchenförmiges Anfehn erhalten plaques retieulees). Die Mefenterialdrüfen 
erfcheinen fehr oft (befonders bei Kindern und jungen Leuten, felten bei alten oder feiten 
Individuen) mehr oder weniger ſtark geſchwollen, bisweilen hyperämiſch, hänfiger mit 
einer gelblichweißen, feintämigen Maſſe (vorzugsweiſe an der Peripherie: infiltrirt. — 
Sn Neactionsftabium ift das Verhalten der Dünndarmſchleimhaut verfgieben ven 
dem im Froſtzeitraume. Entweder find nämlich die vorher angegebenen Veränderungen 
in der Rüdbildung begriffen; die Hyperämie ift ſchwächer ober verſchwunden, Me fell 
tären und Peyer'ſchen fen find nur wenig vergrößert, der Darminhalt ift fäculent — 
oder bie Hyperaͤmie zeigt fig, mie bei der Dysenterle, bis zum croupdfen rate geftels 
ert. Die Schleimhaut, befonbers auf ihren Querfalten, und wohl auch das fubmufdfe 
inbegemebe, find ftark geröthet, lebhaft injichtt, mit Ertravafaten durdhfegt und ven 
feröfem oder feftem Erfubate infiltiiet; auf der Oberfläche findet fih ebenfalld etoupoͤſes 
diphtheritifche®), meiſt mit Galle getränftes Erfudat, melches zerfließt und durch feine 
erfeßung zu geſchwursahnlichen Crofionen Veranlaffung geben kann. — Die: 
darme, befonders im Cdeum und Rertum, finden ſich In der Regel dieſelben Veränten 
ungen tie im Dünndarme, jedoch nur in mäßigerem Grade; auch bie folitären ſchlauch⸗ 
fürmigen Dräfen find geſchwollen, obfchon meniger eonftant und nicht fo bedeutend alb 
die Dünndarmdrüfen. Bisweilen merben fle von einem Kranze inficirter Gefäße umge 
ben; au selpen fie häufig in der Mitte, ber Stelle iprer Mündung entſprechend, einen 
dunklen ſchwaͤrzlichen Punkt, welcher von ertravafirtem, mehr oder weniger veränteriem 
Biute herrüßtt, In einzelnen Fällen findet fi die oberſte Schicht ber von der ange 
——— rüfe emporgehobenen Schleimhaut abgeſtoßen und oberflächlich erfolünt. 
uch der Wurmfortfag nimmt öfters an den genannten Drränberungen Theil. Die 
Magenſchleimhaut iſt im Froſtzeitraume häufig (vielleicht auch durch bie Medicin! 
in größerer ober geringerer Ausdehnung, meift im Fundus, buperämifch und meit Dint 
austretungen — 2*— ihre Drüfen find nicht ſelten geſchwollen, die Oberfläche gewoöͤhn⸗ 
lich mit einer dicken eines zäben, meift weißlichen, biömellen auch durch 
nes und mehr ober meniger zerfegtes Blut braunroth oder ſchwarzbraun gefärbten Säle 
mes bedeckt. Auch im Defophagus und Pharynx findet mar bioweilen die Schleim⸗ 
baut während des erſten Stadiums der Krankheit in einem Zuſtande von lebhaſter He⸗ 
peränie. Im Mesctionsftadium trifft man im Diagen, in der Speiferähre und bem 
Bharynz auch diphtheritiſche Exſudaie, jedoch fehr felten. — Die Milz IR eſt gam 
“normal, häufig aber auch wach zwei Ertremitäten Kin veräudert, nänıtich: 1 
Flein, bintarm, mit fehr deutlichen Matpighi'fchen Körperchen, bie Hüte ſqlaff, viele 
Meine Runzeln bildend; feltener groß und ihre Pulpa breiig weich; dies wohl aur am 
Anfange der Krankheit; bismeilen mit dunkelfchwärslicgrotben, ſcharf wurfdhrichenen 
änı Stellen ( Infareten) — Die Leber if im Froſtzeitraume faſt allemal blaß, 
eigelb oder gelbbraͤunlich, blutarm; HEHR felten und dann wohl nur im fpätern Ver⸗ 
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Laufe der Kranffeit iſch. Die Sallenbiafe ſtark ausgedehnt won einer dunk⸗ 
fen, bald flüffigen, bald zähen Galle. — Die Nieren find nur bei den im erften Zeite 
zaume Geſtorbenen normal oder etwas Kuperämifch ; bei ber großen 3 Mehrzahl findet fi 
Beginnende oder (beim fogen. Gholeratyphoid, bei der Cholera⸗Uraͤmie) ausgebreitetere 
fogen. Bright'ſche Entartung: Exrblaffung und Schwellung ber Rindenfubftang, welche 
an ber äußern Oberfläche, von ber ſich die Hülſe leicht abfı im us ebenfalls die fterns 
förmige Injection und bie Dapıoifcgen liegenden waflergriesäßsslichen feinen Körnchen ber 
Bright'fchen Niere meht oder weniger deutlich zeigt. Die ee: jene Schwellung von 
einander gebrängten unb comprimirten Pyramiden find au ihrem Umfange gewöhnlich 
Buperämifch, nach dem Bapiien bin aber oft auffallend blaß. — verbindet —* da⸗ 
mit ein leichter Catarrh der Nierenkelche mit eiweißartigem, trübem Serrete. In mehre⸗ 
zen Fallen beobachtete man bei dieſer Nierenentartung BHarnſtoff⸗ 2 im eingetrock⸗ 
neten Schweiße. — Die Harnblaſe iſt bei allen im Froſtſtadium Geſtorbenen ſtark 
zuſammengezogen, feft und leer. Bei den im Reactiondzeitraume Geſtorbenen if fie mit 
einem eineiphattigen und durch Flocken getrübten Urin gefüllt, welcher die beim morbus 
Brighlii (f. bei Niere) haracteriftifchen Würftchen oder Schläuche enthält. — Die 
Dvarien und der Uterus öfters Fark in Congeſtion; in der Scheide felten ders 
felbe eroupöfe nerrotificende Proceß wie im Darmıkanal. 

Rad Virchow beſtehen die Beränderungen am Darme weientlich in gleichmaͤßiger 
Affection der ganzen Schleimhaut, nicht nur der Darmdrüfen. Allerdings nd nach ihm bie 
©olitärbrüfen meiſtens, zuweilen auch bie Peyer'ſchen erfrantt, allein ihre Beränderung 
ie nicht fo conftant, als die Beränderung der Schleimhaut. Was insbeſondere das Blagen 

der Peyer ſchen Follikel anbeteifft, fo fcheint dies nur ein Leichenſymptom zu fein, denn bei 
frifch fecirten Leicgen findet es fich nicht, and läßt es ich durch Einlegen der Därme in 
WBafler kũnſtlich machen. Es iR alfo Folge des Bintritts von Flüſſigkeit in die Follikel⸗ 
höhle und der Maceration ihrer Bansung. Die Beränderungen ber Darm⸗ 
ſchleimhant fichen den verfehicbenen Graden der catarıhalifchen und diphtheritiſchen 
Gchleimhantentzundungen gleich. Sie beginnen mit intenfiven Hyperämieen der Schleims 
baut, benen bald Ertravaſationen in das —* und in die Darmhoͤhle folgen. Dann 
lagert fi in die oberflächlichen Schichten der Schleimhaut ein anfange geringes graus 
weißes Erſudat ab, das bald zunimmt, weiß und unburchfichtig wird, ih mit Ballenfarbs 
ſtoff tränft und einen ſchmutzig⸗gelben — bildet. * dieſer Zelt deigt e6 fich unter 
dem Microfecpe ale eine amorphe, koͤrni nlagerung in das Bindegewebe. Sehr bald 
beginut dann eine Necroſe der mit dem F gefüllten Theile, das Bindegewebe wird 
macerirt, fällt ab und hinterläßt eine Croſſon. Der Proceß gleicht alfo fehr dem dysente⸗ 
rifchen, unterfcheibet fi) aber von ihm buch die Art feiner Berbreitung. Am erquiflteften 
findet ex fih am untern Theile des Dünnbarıns, zuweilen in einer Ausdehnung von 4— 6’, 
— Die Gelrösprüufen find dabei immer verändert; unter einer mäßigen Hyperaͤmie 
Infltxirt fi von der Peripherie aus ein weißlihes, unter dem NRicroſcope kornig erſchei⸗ 
nendes Exſudat, das zuletzt bie gm Drüfe erfüllt und Ihe auf der Schnittfiäche ein gelbs 
Bawaißes, bomogenes, glattee ben gibt. Diefe Beränd finvet ih Hauptfädhlich 
auch an den zum Dnodenum —— — fie zeigt ſich nicht bei alten Leuten und 
hei vielem Yette im Gekroͤſe. — Die Milz eigt ſich entweder acut vergrößert oder ſchlaff 
und runzlig, yigmentirt, fo daß auf eine fru Bergrößerung eſchloſſen werden muß. — 
Am Magen finden ich feine conflanten Berkmperungen ; vie eimbaut zuweilen ſtark 
hyperaͤmiſch. — Am Da odennm immer fehr ſtarke Gyithelialiäfung, hands bedeutende 
Huperämicen ber Pr ; die folltären Drüfen felten, die Brunner’fehen nur anenahms⸗ 
weife vergrößert; fehr häufig Inſiitration der Botten mit feinförnigem Bett (Chvius). — 
Die Balle iR —8 ſehr reichlich augehauft, In der Gallenblaſe Reis duntelgrün, in den 
GBallengängen hellgelb. — Die Leber wenig verändert, mei bla md (hief ; nur bie 
Ößern Gefäßkänme enthielten Blut, fo ba ve dadurch das Bolumen des Organs nicht 
eiten verfleinert exſchien; häufig war das Parenchym flarl durch —— * gefaͤrbt. 
— Anden Harumegen, namentlich an den Rierenkelchen und der Harnblaſe fand ſich 
fe immer frifcher Caiarrh mit fehr vermehrter GBpitgelialabfonderung. Die Harablafe 
war lets leer, ſtark contrabirt. — Die Rieren zuweilen vends byperämifch ; ſehr hau⸗ 
ſig von den Bapillen aus verändert. Be fand ich nämlich zuerſt eine Hyperämie der Bas 
pillen, weldye allmälig an der Byramide heraufrickte, während vie zuerſt veränderten 
u. erblaßten uud ein weißlichee, mehr genee Uusichen gewannen. Das Miero⸗ 
Icon zehgte dann ein bunfles, anfangs fd , kt Pay Grfubat in den Harn⸗ 
hen. — Die Befhlehtsapparate zeigten keine conflanten Beräunberungenz 
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nur fand ſich bei den Weibern fehr häufig ber menfirunle Zuſtaud der Cierſtocke und Ute⸗ 
rinſchleimhaut. — Die Oberfläche des Bauch felle war ſtets außerordentlich ſchlipfrig, 
mit einem Flebrigen, fadenziehenden, gelblidyen, haͤuſig fauer reagirenden und ſtechend ries 
chenden Flnidum bedeckt, das beim Reiben leicht fehäumte und ds als eine ganz concens 
trirte Giweißlöfung ergab. 

Nah Reinhardt und Leubuscher zeigten fi die Nieren häufig ſchon im 
erfien Stadium ber Krankheit verändert. Sie Afheinen bier noch nicht weſentlich vers 
nrößert; ihre Befäße, und zwar hauptſächlich die venöfen, waren bisweilen leicht hoyer⸗ 
amiſch, niemals fand ſich eine lebhafte intenfive capillare Hyperaͤmie. Häufig find Re ſchon 
bei den fon Geſtorbenen an einzelnen Stellen entfärbt, weißlich oder gelbweig ma 
zwar in Kolge von Infiltration bes Nierengewebes mit Erſudat. Diefe Beränderung tritt 
gewöhnlich zuerf in den Pyramiden auf, beginnt hier an den Papillen und verbreitet ſich 
von dort gegen bie Bafls Hin weiter ; die Papillen unb ein größerer ober geringerer Abs 
ſchnitt der übrigen Subflanz der Pyramiden erfcheinen dann derb und von weißlicher Farbe. 
Ehe aber die Inflitxation Hier noch eine große Ausdehnung erreicht, beginnt gewöhnlid 
auch ſchon die Corticalſubſtanz ſich zu verändern und befommt eine grams oder gelbweiße 
Barbe, bisweilen zuerſt in ihren äußeren Schichten, viel häufiger noch in bem an die Pys 
ramiden angrängenden Theile. Die Farbe des übrigen Parenchyme_ der Niere iR bald die 
gewöhnliche, bald eine etwas hellere. Im weitern Berlaufe der Krantyeit nimmt vide 
Infiltration des Nierengewebes an Ausbehnung zu, ergreift indeß jept vorzugsmeife die 
Gorticalfubang. Diefe ſchwillt an, befommt eine weißgraue Farbe und ift lerchter gerreißs 
lich ale im Normalzuſtande. Die Rierenkapfel läßt fich jept leicht ablöfen, die Oberflaͤche 
ber Riere erfcheint dann uneben, wie koͤrnig. Bei der microfcopifchen Unterfuchung der 
Gholeranieren aus dem erften Stadium fanden fi an ben entfärbten Gtellen die Eyithe 
lien der Harnlanäle trüber und undurchfichtiger (in Folge des größern Gehaltes der Zellen 
an feinen dunklen Moleculen), ferner fehr feft an einander haͤngend, aber die Kanaͤlchen 
nicht vollſtaͤndig ausfüllend ; auch ſchien ein auf die Oberfläche der Epithelialfchicht abge⸗ 
Lageried feinförniges Exſudat die Untfärbung des Parenchyms mit zu veranlaflen, 
fpätern Zeitraume füllt fih die Höhle der Harnfanälchen mit feftem (faferfloffigem) Grfus 
bate aus; dieſes erfcheint bald in Geſtalt völlig Homogener, firucturiofer, oft ſeht langer 
Baferloffeylinder von der Form der Harnlanäle, bald ale körnige, oft einzelne Epithelials 
zellen oder Blutkörperchen einfchließende, ober durch ausgetreienes Bint roth gefärbte, 
mehr oder weniger vegelmäbig begränzte cylindrifche Fragmente. Zugleich tritt and im 
weitern Berlaufe der Krankheit fehr häufig eine mehr oder weniger ausgebehnte Ablage⸗ 
zung von Fett in deu Zellen der Harnkanaͤle auf, fo daß endlich bei weiterem Fortſchreiten 
biefes Proceſſes die ausgedehnten Harntanälchen faſt vollfommen undurchfichtig ericheinen, 
bem Parenchyme die gelbe Faͤrbung geben und nur dicht an einander gebrängte größere 
und fleinere Betttröpfchen wahrnehmen lafjen. Das Fett liegt anfangs, wenigſtens jum 
allergrößten Theile, in den Epithelialzellen feld, im Zelleninhalte. Später zerfallen die 
vergrößerten Zellen, indem Membran uud Kern zu Grunde geben, und bie 
werben frei. Diefer Exrfudationsprocef und bie Gettmetamorp ofe finden nun aber niät 
blos im Innern der Harnkanaͤlchen, fondern auch im Bindegewebe zwifchen benfelben hatt. 
— Die weibligen Senitalien find nächft vem Darme nnd den Nieren die am haus 
figften in ihrer Structur wefentlich veränderten Organe. R. und L. fanden fowohl ven 
Uterus wie auch die Scheide und die Ovarien mehr oder weniger bebentend erfranft. Det 
Uterus zeigt im Broflgeitraume folgende Veränderungen. Sehr häufig erſcheint ſeine 
Höhle mit einem mehr oder weniger blutigen Inhalte erfüllt; bald war dies nur eim bins 
tig gefärbter Schleim, bald findet ſich neben bemfelben oder ganz allein bald flüſſiges bald 
mehr oder weniger geronnenes Blut. Die Uterinalfchleimhant ift fehr häuſig hyperamiſch, 
befonders am Fundus und Halfe, nicht felten mit Binterfravafaten you verſchiedener And 
dehnung. In den fpätern Stadien finden ſich häufig die erwähnten Veränderungen Im 
Uterus weiter fortgefchritten. Die Schleimhaut zeigt ſich durch den gangen Uternd byrer 
. ämifch, mit Blutextravaſaten oder gleichmäßig mit Blut infiltrirt. Bioweilen hat ihre 
oberflaͤchlichſte Schicht eine nndiggeloarind Färbung, wie man fie beim erſten de 
ginne diphtheritiſcher Ablagerungen in den Schleimhäuten findet; niemals tuaf man «uf 
tiefer gehende, ausgebehntere divhtheritiſche Infiltrationen im Uterus. In der Scheibe, 
vorzüglich an ihrem Grunde, findet auf der Schleimhaut eine ägelice Gntartung wie auf 
ber Uternsſchleimhaut ſtatt, andy kann es hier bis zu diphtheritiichen Bejchmwüren fowmen. 
Die Ovarien zeigen ſich oft in mehr ober weniger hohem Grade hyperaͤmiſch, mit Bist 
extravafation in die Follikel ober das Stroma. 
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Bruftbäble. Die Bruflergaue ſich bei den Am erfien Aufalle 
at mit m Mate — 
— Die Lu ngen, in der Mehrzahl der Falle collabirt, find im ihrem Parenäyme ehr 
ttoden und in ben Gapillaren biutleer, zaͤhe und wenig kniſternd; bagegen in den Aeſt⸗ 
- Ken und Stämmen der Qungengefäße ſehr ftarfe Anhäufung des dunklen klebrigen Blu⸗ 
tes; die Ränder oft emphyſematös. Nur bei den in fpätern Zeiträumen Geſorbenen 
Fabel man partielles arute® Dedem (beſonders hypoſtatiſch). — Herz und große Ges . 

äße von einem fleis dunklen und zwiſchen a ag Flebrig anzufühlenden Blute, 
von der Farbe des ‚Heidelbeermufes, ſtark überfüllt. Dieſes Blut ift entweder Flumpig 
eronnen und flelt dann eine gleichförmige fchruärzliche Maſſe dar; oder «8 ift mit Aus⸗ 
Reibung einer meift trüben, feltener Elar durchſcheinenden Speckhaut geronnen, wobei 
oft auch Pleine traubenförmige weiße Mlümpchen, von farblofen Biutkörperchen gering, 
fh ablegen; oder daB Blut IR trog feiner Kiebrigkeit und Farbe ganz flüffig (bei And= 
mifchen und Alten). Das Herz ſelbſt iR, mit Ausnahme der geringen uöbehnung ſei⸗ 
ner Höhlen, normal, die venae coronariee meiſt angefüllt, unter Teinem feröfen Ueber⸗ 
uge nicht felten linſen⸗ bis grofchengroße Sugillate ( bismeilen dergleichen auch an 
eura und Leber); das Berzfleifh, wie das Biete aller andern Muskeln, etwas 
trockner und bläffer als gewöhnlich. 


Schädelhöhle. Das Sehirn If gewöhnlich fehr weiß, derb und zäße, auf 
den Schnitte maflerglänzend, mit vielen be pelbeerfarbigen Blutpunkten; bei den in 
patern Zeiträumen Geſtorbenen findet fid Hirn⸗ und H 
n ben Bentrilein. Die Hirnhäute in der Regel von Blute firogend, die Blut⸗ 
Leiter mit dem Cholerablute überfüllt. Die harte Hirnhbaut an ber Schädelbafls 
von der Stodung des Blutes in allen Gefäßen fa ſchwarzblau. — Im Rücken⸗ 
marke Häufig Hyperämie, die Subſtanz feit und zähe; viel Spinalfluidum, ſtarke Ans 
ſchoppung in ben Spinalvenen. 


[ Weiteres über die Cholera f. im pathologifcgen Theile.] 


Mefenterialdrüfen. 


Unter allen Lymphdruͤſen (f. S. 477) find die des Duͤnndarmgekroͤſes und 
zwar vorzugsweiſe die, welche ihre eintretenden Lomphgefaͤße vom untern Theile 
des Ileum befommen, diejenigen, welche am häufigften verändert gefunden 
werben. Haft jeder abnorme Zuftand der Dünndermihleimhaut ruft in diefen 
Drüfen, wie in ben folitären und Peyer'ſchen Follikeln, eine Schwellung hervor; 
auch dürfte die Befchaffenheit des Chylus von Einfluß auf den Zuftand der 
mefaraifchen Drüfen fein. Am häufigiten teifft man, abgefehn von acuter In⸗ 
— (congeſtivem Turgor), auf tuberculoͤſe und typhoͤſe Infiltration der 
Gekroͤsdruͤſen (ſ. S. 481), auch bei der Diagrrhoͤe Heiner Kinder (ſ. S. 675), 
an Cholera (fe S. 686) und der ſogen. Scrophutofis findet man biefelben 
geſchwollen. 


Typhusproceß in den Meſenterialdrüſen. 


Die geto Ablagerung in den Gekrösdrüſen, vorzüglich in denen, welche die 
Ekymphgefähe von dem affieirten Darmſtücke aufnehmen, kommt immer etwas ſpäter al® 
De im Ileum zu Stande und bleibt deshalb in ihrer Metamorphefe immer binter dem 
Typhusgebilde im Darme etwas zurück. Während des erfien Stadiums bed Zus 
phusproceſſes auf der Ileumſchleinihaut (f. S. 676) find diefe Drüfen etwas geſchwol⸗ 
len, biutreicher, dunkler und weicher. Im zweiten Stadium werben fie no grös 
Ber (bohnen⸗ bis haſelnußgroß), blau⸗ oder grauröthlich, ziemlich reſiſtent und fpedig in⸗ 

ltrirt. Im dritten Stadium erreichen die Gekrösdruüſen, vorzüglich die im der Rähe 

es Coecums, ihre beträchtliche Größe (bis zu der eines Hũhnereies), ſtohen oft zu einem 
ustigen Strange an einander, find klaus oder braunretd, fehr blutreich und mit varilds 
fen Gefäßen in der Kapſel; ihre Subſtanz If} ziemlich refiftent, mird aber bald zu einem 
lockern, grauröthlihen Marke (bisweilen mit Ertravafaten) verwaudelt und dadurch ela⸗ 
ſtiſch el ‚ wie finetuirend. Im vierten Stadium, mo die Abfloßung tes After 
gebildes im Darme beginnt, nehmen die Bebröstrüfen an Größe ab und es verſchwindet 
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bautödem und viel Serum ° 
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allmaͤli das ma i et businfiltrat aus ihnen; bach Bleiben fie immer 
und —* A ormalzuftande." ( cher Ye Yusartungen dieſeb a 


Diekdarım. 


Der weite Darm erftredt fih vom Ende des Dünnbarmes (au6 dem un: 
tern Theile der regta dliaca dertra) bis zum After und befteht aus dem Gar: 
eum, Colon und Rectum. Der Blind: und Krimmdarm haben nicht wie der 
Maftdarm und Dünndarm die Form einer gleihförmigen cplindrifchen Röhre, 
fondern eine höderige Oberfläche. Man fieht an ihnen 3 glatte, in der Länge 
des Darms verlaufende, fingerbreite Streifen (daezia coli) und zwiſchen diefm 
Z Reiben blafenartig hervorgetriebener und durch quere Einfchnürungen getrenn⸗ 
ter Erweiterungen (ceiluiae s. haustra s. loculamenta coli). Die Dänte dei 
Dickdarmes find diefelben des Dünndarmes, nur etwas von diefen verfhleden. 


Anatomie. Die Schleimhaut des Dickdarms ift weißer, dicker, zäher und 
derber als die des Dünndarms und ohne Zotten. Dafür fieht mar, mie im Magen, 
eine große Menge zarter, unregelmäß!n geſtellter Fältchen, zroifchen denen ſich zahlreie 
Grübchen (den glandulae Lieberkilknianae analog) und Schleimdrüschen öffnen. 
Anſtatt der valvulae conniventes Kerkringii finden fi Im coecum und color 
balbmondförmige Querfalten, plicae sigmotdene, welche zwiſchen 2? taenlis 
außgelpannt find. Au rectum bildet die Schleimhaut Längentalten. — Was den 
Drüfenapparat bes Dickdarms betrifft, fo findet man hier, außer lenticulären ſolb 
täten, ebenfalls ſchlauchfärm ige Drüfen, welche fi nur dadurch ven den Lieber 
Fühn’fchen des Dünndarms unterfiheiden, daß fie länger und bider find. Sie Reben, 
wie jene, ſenktecht in der Schleimhaut, ihre Mündungen find ebenfalls nech mit den 
Epithelien derfelben ausgekleidet. Ihre Form iſt cylindriſch, das Ende leicht angeihmel- 
fen, die Deffnungen find bald rund, bald frattförmig, etwa 2750’ groß. Die Schläude 
fieben weniger diät neben einander als be Lieberfühn'fchen Drüfen ; ifr Inhalt gledt 

em ber en Zruſen und fäßt fi) zumellen wurſtförmig ausprefen. Ihre 
Wandung iſt nur nad längerer Behandlung mit Waffer ober durch — 53 — als glab⸗ 
belle firueturlofe Membran zu ſehen. Die lenticulären Tolitären Drüfen tes 
Dickdarms unterfeheiden fid) nicht von benen des Dünndarms. — Die Muskelbant 
des Diefdarnıes ift ſtärker als die des Dünndarmes, befteht aber wie diefe aus Längen 
und Kreisfafen. Die erfiern find aber am coecum und colon nur in 3 platte Stränge 
georbnet, welche fich äußerlich al8 /aeniae zu erkennen geben, und zwiſchen ihnen kilten 
die Kreißfafern die Einſchnürungen. Am Maftdarme gleichen die Fleiſchfaſern benen dee 
oesophagus. — Die ferdfe Haut, der Beritonäalüberzug, iſi weniger vel⸗ 
jtändig als ber bes jejunum und dleum und nur ber Quergrimmdarn, ſowie ber untere 
Theil des Chcum und der Wurmfortſatz Hängen an einem vollftändigen Gekröſe an. 


Die Krankheiten des Dickdarmes find fo ziemlich) diefeiben, welche 
audy dem Dünndarnıe zutommen (f. S. 672). Die Entzündungen find 
auf der Schleimhaut catarrhalifche oder eroupdfe, und können am Coͤcum und 
Maftdarme auch das umhüllende Bindegewebe befatten (perityphlitis und Pr 
riproctitis); die Zerfiörun $ 8proceffe (f. S. 676) find entweder erulce 
rative (catarrhalifche, tuberculdfe, tuphöfe, dysenteriſche oder hämorrhoibale, 
?rebfige) oder durdy Brand bedingt; die Blutungen (f. ©. 682) können aus 
activer, paffiver und mechanifcher Stafe hervorgehen oder durch Verſchwaͤrungs 
procafie erzeugt werben; die Berengerungen und Erweiterungen de 

iddarmes kommen durch diefelben Urfachen wie die des Duͤnndarmes zu 
Stande (f. S. 682) ; von Afterbitbungen kommt im Dickdarme der Kreb⸗ 
(f.S.228) weit häufiger als im Dünndarme vor, während in letzterem typboͤſe 
und tubercutöfe Ablagerungen öfter angetroffen werden. 

Der Blinddarm, mit feinem hohlen, von brüfenreiher Schleimhaut auf 
gekleideten Wurmfortfage, ift am hintern Umfange feines oberften Stüdıt 
mittels lockern Zellſtoffes an bie Tale un illaca angeheftet, durch die Bon: 
hin'ſche Klappe vom Ileum abgefchlofjen und mit vielen folitäsen Follikeln det: 
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ſehen. &6 wird der Blinddarm nicht felten (meift in Folge von Kothanhaͤufung) 
der Sig einer heftigern, in acuter und chronifcher. (Verſchwaͤrung nad) ſich zies 
bender) Form auftretenden Entzündung (iypAlitis), ebenfo der Wurme 
fortf a& (meift in Kolge von Berftopfung mit Sruchtlernen, Gallen: und 
aemfteinen), in welchem bisweilen auh tpphöfe und tuberculdfe, zur 
Derfbeadion disponirende Geſchwüre angetroffen werden. Auch das lodere 
ellgewebe hinter dem Coͤcum wird manchmal von Entzündung (pert- 
typhlitis), die gern in Eiterung ausgeht, befallen. — Der Darmirebs 
nimmt nad dem Moaftdarme am liebften noch das Cöcum zu feinem Eige. — 
Waſſerſucht des Wurmfortfages (S. 152) kommt nad Verfchließung der 
Mündung diefes Fortfages zu Stande. — Der Peitfhenwurm, Iricho- 
cephalus dispar (S. 257), findet fidy gern beim Typhus im Coecum. 


Der Grimmdarm befist eine zottenlofe, mit großen und weitmündigen, 
folttären Schleimfollitein befegte Schleimhaut, Die (ehr gern der Sig von Ent⸗ 
zuͤndung und Zerflörung wird. Die Colonitis kann, nad ihrer Intenſitaͤt 
und Kolge, eine catarchalifche, croupäfe, erulcerative oder feptifche fein, und 
entweder über eine größere Strecke verbreiten, als dDysenterifcher, ober auf 
die Follikel befchräntt, ale biarrhoifcher Peoceß, vorkommen. — Die 3er: 
ſtoͤrung der Colonſchleimhaut befteht hHauptfächlich in tubercnlöfer, dy s⸗ 
enterifcher und dDiarrhoifcher Verfhmwärung, felten in ıyphöfer 
Erulceration oder catarrhalifcher Phthiſe. — Blutung kommt nicht felten in 
Folge _der genannten Verfchwärungsprocefje zu Stande. — Verengerung 
und Erweiterung des Colon kann aus fehr verfchiebenartigen Umftänden 
hervorgehen, vorzüglich ift bie erftere aber eine Folge der Ruhr. 


Der Maſtdarm, von loderm Zellgewebe (dad nicht felten der Sig einer 
eitrigen Entzündung, perziproctitis, ift) umgeben, wird von folgenden Uebeln 
heimgefut: von Catarrh, welcher Hppertrophie, Blennorrhoͤe, polypoͤſe 

ucherungen, Verſchwaͤrung und Verengerung des Rectums nach fih ziehen 
kann (Trippercatarceh und Trippergeſchwür des Maſtdarms); — von 
Varicofitäten der Hämorrhoidalvenen und vom Haͤmorrhoidalge⸗ 
chwuͤr; — von Blutung (proctorrhagta), welche entweder eine haͤmor⸗ 
rhoidale ift oder von einem Tripper⸗, Hämorrhoidals und Krebsgeſchwuͤre ders 
rühren kann; — von Krebs; derfelbe kommt vor: als ringförmiger Fa⸗ 
ſerkrebs, faft nur im obern Theile des Rectums, am Uebergange der flerura 
ſliaca in das rectum; als verbreitete, höderige, harte Scirrhescenz des 
— Zellſtoffes, bisweilen mit weichen, leicht blutenden, medullaren 
ungoſitaͤten beſetzt; das Rectum iſt hierbei mit den Nachbartheilen verwachſen 
und wie In das Becken eingekeilt; als krebſig infiltrirter Schleimhaut: 
Polyp (Zottenkrebs), in Geſtalt eines breit oder geſtielt auffigenden Schwam⸗ 
mes; an der hintern Wand und im Anfangsſtuͤcke des Maſtdarms; oft viel und 
leicht blutend; als markſchwammige Infiltration in die Häute, leicht 
erulcericend; — von Epithelialgefhmwülften und Condylomen; — 
von VBerengerung und Erweiterung; vom Vorfalle; von der Aires 
fie, der Hopertrophle des Sphincters (mohl in Folge der vendfen 
Stafen am Rectum, der Hämorrhoiden) und ber fissura ant. — Bon den 
Entozoen bewohnt der Pfriemenfhwanz (ascaris rermicularts, ©. 257) 
den Maftdarm. 


a) Entzündung der Diddarmfchleimbant. 


Diefe Entzündung, welche viel häufiger als die Entzündung ber Duͤnn⸗ 
darmfchleimhaut ift und meit höhere Grade als diefe erreicht, kann als catarrhas 
lifche ober croupoͤſe auftreten und letztere fich bie jr feptifchen fleigern ; fie kann 
ferner die ganze Dickdarmſchleimhaut befallen (Dysenterie), oder ſich auf eins 
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Ki —5 Stellen derſelben oder nur auf die Follikel beſchraͤnken (diarthoi⸗ 
er. Proceß). 

a) Catarrh der Dickdarmſchleimhaut. Die Schleimhaut if 
beim acuten Catarrh (f. S. 351) auf ähnlidye Weife, wie beim acutn Ca: 
tarrh der Duͤnndarmſchleimhaut, gerdthet, geſchwollen, leichter zerreißlich, ferds 
infiltrirt, die Follikel find geſchwollen und mit einem rothen Gefaͤßhofe umge 
ben. Der hronifche Eatarrh chatacteriſirt ſich auch hier durch die graue Faͤr⸗ 
bung, Berdidung und Wulftung der Schleimhaut, durch die Blennorthoͤe, 
Dopertrophie ber Follikel, des ſubmukoͤſen Zellſtoffs und der Muskelſchleimhaut. 
— Auf der Dickdarmſchleimhaut kommt in Folge des Catarrhs Vereiterung 
und —— (catarrhaliſche Dickdarmphthiſe) leich 
zu Stande, waͤhrend dies auf der Schleimhaut des Duͤnndarms nicht der Fal 
if. Nah Rokitansky iſt dies ſowohl im Gefolge einer zu wiederholten 
Malen recidiven acuten Entzündung höheren Grades der Fall, als insbefonder 
dann, wenn fich zu einer beitehenden chroniſchen Entzündung eine acute hinzu: 
gefellt, oder legtere eine blennorrhoiſche Schleimhaut befaͤllt. Die Schleimhaut 
wird zu einem gefättigtsrothen, granulirten, leicht zerzeißlichen Gewebe verwan⸗ 
beit, an deſſen Oberfläche fomohh als in beffen Innerem Eiterung eintritt. Bon 
bort her greift diefe in die Tiefe, hier erfcheint fie als Eiterherd, der nach innm 
duchbridt; in beiden Faͤllen fegt fie einen Subftangverluft, der raſch oder lang: 
fam ſich vergrößert, Gefhmwüre mit gewulftetem, unregelmäßigen, buchtigem, 
ringsum unterminirtem Rande und einer granulirenden Baſis, die fich im fub: 
mußöfen Zeftoffe, und feibft in der hypertrophiſchen Muskelhaut (bisweilen in 
Zorm von Hohlgängen) ausbreiten. Die Schleimhaut in der Umgebung if 
emöhnlich blennorrhoiſch und nicht felten polypoͤs wuchernd. Immer geht die: 
ber Proceß mit Schrumpfen und fchiefergrauer oder Ihmärztichblausr Farbung 
der Darmhaͤute einher, und er bedingt deshalb eine Verengerung bes Darm: 
rohrs, die befonders durch die Vernarbung der Geſchwuͤre fehr bedeutend werden 
kann. Diefe gesicht naͤmlich durch ein dichtes, refiftentes, zellig⸗ fibroͤſes Ge: 
mebe, das die Schleimhaut in der Umgebung des Subftanzverluftes und verein: 
zelte infelförmige Reſte derfelben zu faltigen, polnpöfen Wirtften zufammen: 

drängt (Rokitansky). 


Follicularcatarrh und Derf&wärung. Bisweilen (bei langwierigen 
Diarchden, bei typhäfen, tuberculöſen und —8— erſchwärungen im Dünndarme 
beſchränkt ſich der Catarrh des Dickdarms hauptſächlich auf Die folitären Follikel dene: 
ben; dieſe ſchwellen an, treten als rundliche oder coniſche Kndtchen auf der Innenfläbt 
des Darmes hervor und find mit einem anfangs rothen, dann ſchwärzlich⸗braunen Ge⸗ 
fäßhofe umgeben. Im Innern des Follikels ſammelt ſich bei längerer Dauer entweder 

lasartiger Schleim an a oder es tritt Eiterung ein. 
er Eiter durchbricht (nah Rokitansky) die Schleimhaut und man findet nun eine 
geſchwürige, feingefranzte Deffnung von Hirſekorngroße, die zu einem Pleinen Follicu⸗ 
[araböreffe mit zothen, ſchwanimig⸗körnigen Wandungen führt. Sofort wird der Kelle 
kel durch fortgeſetzte Verſchwärung confumirt, worauf die Schleimhaut in der Umgebung 
der inzwiſchen größer gewordenen Absceßmündung als ein Lofer, anämifcher, grau 
Randſaum auf den bloßgelegten fubmutdfen Zellſtoff herabfintt. 


> Das Folliculargeſchwür, diarrhoiſches oder catarrhäfes Ge 
ſchwür, ift von feiner Entftehfung an ein atonifches, rund, von Linſen⸗ eder Erbſen⸗ 
größe, bat einen dünnen, fehr (hlaffen, freien, unterminirten, Blaffen oder fdiefergrauns 

and, und eine vom fuhmufdfen Zellſtoff gebildete, anämifche, mattmeiße, bisweilen 
Leicht blutende und blutig fuffundirte, ſchwürzlichblaue Bafis mit we em oder eittigen 
Secrtete. Es gleicht fo ziemlich dem aioniſchen Typhusgeſchwilre (f. &. 680). —. 
der Hellung dieſes Geſchwürs entficht, wenn es nicht tiefgreifend war, eine rundliche. 
ſeicht vertiefte, glatte, ſtrahlige, bewegliche, blaugrau pigmentirte Narbe ohne Eenine 
tion. Griff die Verſchwärung dagegen ſchon mehr um ſich, dann bildet fich eine ralle't, 
conſtringirende, das Darmrohr berengernde Narbe. — Durch allfeitige Vergrößerunz 
nimmt das Folliculargeſchwür eine buchtige, zackige Gehalt an, es fließen mehrere da 
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felben zufammen und fielen dann eine (dem d—ußenterifchen würe ahnliche) ausges 
breitete unregelmäßige Geſchwürsfläche (mit —E en nee —* er 
dünn, rat), blabaran und unterminirt, ober auch geſchwollen und dunfelroth, oder vers 
bichtet, verdickt, hoͤckerig und dunkel plamentirt fein können. Die Bafls wird theils vom 
fubmuföfen Zellſtoffe, theil® von der Mudkelhaut gebildet; letztere findet fich entweder 
hypertrophirt oder macerirt, und nicht felten reiht das Geſchwür bis zum Bauchfelle, 
welches dann von Entzündung befallen it. Nach Engel verbreiten ſich die durch dieſe 
Veföwärungen hervorgerufenen Bauchfellentzündungen, namentlich bei alten Leuten, 
oft über das game Bauchfell, und fegen entweder ein Hämorrhagifches Erfudat, oder eis 
nen bünnfläffigen, mißfarbigen Eiter. Zu eigentlichen Perforatiowen fommt es, aus⸗ 
enonmen bei Verſchwärungen bes Wurmfortfage, nur felten. Die Heilung biefer 
eſchwürsflächen geſchieht durch eine callöſe, fehr eonftfingirende Narbe. 


P) Dildarmceroup. Bei dieſer Schleimhautentzundung findet man 
entweder ein graus oder gelblichtweißes, in Piättchen oder Membranform geron= 
nenes oder ein ſchmutziggraues, kleiſtriges Saferftofferfudat, unter weichem bie 
Schleimhaut ihres Epitheliums beraubt, geröthet, gefchmollen, gelodert, ferd® 
infilteirt oder erweicht erfcheint. Diefer Croup kann durch Steigerung des Ca⸗ 
tarrhs hervorgerufen werden und durch Zerfegung des Erfudates zur Putres⸗ 
cenz der Schleimhaut führen. Bisweilen tritt er fecundär bei Typhus, Puerpes 
ralfieber (f. S. 302), Exanthemen ıc. auf. 


Entzündung des Blinddarms (Iypkiitis) und des Wurmfortfakes. 
Sie ift in der Mehrzahl der Fälle eine catarrbalifche, duch Fate mi n⸗ 
haͤufung von Faͤcalmaſſen (ypſlitis stercoralis), vorzuͤglich bei ſitzender Le⸗ 
bensart und durch den Genuß unverdaulicher Speiſen, erzeugte. Im Wurme 
[prifoge find es befonders Sruchtlerne und Darmſteine (f. &. 266), welche eine 

ntzündung erregen. Diefe Entzändungen find infofern von Wichtigkeit, als 
fie bei acutem Verlaufe fehr bald zur Durchbohrung ber Darmmand (und 
dadurch zur allgemeinen, t blicgen Peritonitis oder zur ausgebreiteten Verjau⸗ 
hung des Zellgewebes in der Darmbeins und Lenden Gegend) führen. Bei 
chroniſchem Verlaufe (mit Blennorrhoͤe, Verdickung ıc.) erzeugen fie nicht 
feiten ulceeäfe Zerflörung der Schleimhaut, die entiweber durch Uebergreifen auf 
die übrigen Darmbäute ebenfalls eine Perforation, ober durch conftringirende 
Bernarbung eine Verengerung und Ber(hließung des Darmes mit Berbichtung 
des umliegenden Zellgewebes bedingt. Auch eine Pfortaderentzündung mit mes 
taftatifchen Absceſſen in der Leber und Prämie kann einer foichen Entzuͤndung 
folgen. — Die Verſchließung des Eingangs in den Wurmfortfag zieht biswei⸗ 
len (fatfche) Wafferfucht deffelben nad) fidy. 


. Peritypnhlitis. Die Entzuͤndung des langfädigen, lodern Zellſtof⸗ 
fe6, welcher das Coecum nad hinten an bie Mecio tliaca anheftet, iſt bio⸗ 
weilen eine primäre (rheumatifche) und fogen. ſcrophuloͤſe Subjecte gern heim: 
fuchende, doch häufiger kommt fie wohl —* vor, und zwar als eine ſym⸗ 
pathiſche, durch Typhlitis erregte (Tupſio peritpditis), manchmal aͤuch als 
metaſtatiſche (beſonders beim Puerperalproceß, perityphlitis Ar 
Sie wird "gar nicht felten mit Typhlitis oder Peritonitid verwechſelt, audy zieht 
fie gewöhnlich, wenigſtens bei höherem Grabe, die fegtere nach ſich. Das Pros 

"Duck, weiches die Perityphlitis fegt, ift’häufig ein eitriges, und diefes kann fels 
ner leichten Senkung wegen, ſowie durch Perforation der hintern Cöcalwand, 
ſehr gefabrbringend werben. 


Eutzändung des Maftdarme (prockitis). Sie ift, außer ber zugleich 
auch dem Colon eigenen bysenterifchen Entzündung, bisweilen eine rein örtliche 
eatarrhalifche, mit großer Neigung chroniſch zu werden und Blennorrhoͤe, Hy⸗ 
pertropie der Wandung, polypoͤſe Wucherungen und Vereiterung der Schleim: 
haut, ſowie Verdickung und Verhärtung des umgebenden Zeüftoffes und Vers 
engerung des Darmrohre® nach ſich zu ziehen. — Eine befondere Art der Procs 
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titie iſt nach Rokitansky ber Trippercatarrh bes Maſtvarmns (f. ©. 
352), der fich entweder gleichförmig über denſelben ausbreitet, oder als umſchrie⸗ 
dener Entzändungsherd auftritt, im erftern Falle ein Schrumpfen des Darm: 
rohres mit allmäligem Schwunde ber Schleimhaut, im letztern Halle eine einge 
förmige, callöfe Verdichtung der Maſtdarmhaͤute und nicht felten ein Geſchwuͤr 
zur Folge hat. 

Das Trippergeſchwür des Maftdarmes Kat feinen Sitz zur im untern 
heile des Reetum, dicht über dan Sphinder. Es ii nah Rokitansky ein gürtel- 
förmiges, hat eine buchtige Ummandung und eine calöfe conſtringirende 64. Nach 
Ensgeliſt ed rundlich, ſeicht vertieft, mit geſchwollenen, Leicht audgefranzten Rändern, 
und einer ſammetähnlichen, von dickem Eiter beſetzten Baſis. Seine Rarbe iſt rundlich, 
ſeicht vertieft, don zarten, ſehnigen Streifen durchzogen, an ihrer Oberfläche glatt, etwas 
pigmentirt; die Schleimhaut verliert ſich ununterbrochen in die Narbenfläche und zeigt 

keine Eonftsktion, noch eine fonftige Veränderung. 


Periproctitis. Das Zellgeroebe, welches die untere Portion des 
Maftdarme in reichlicher Menge ringe umgibt und an die Nachbartheile (an 
das Kreuzbein, die Samenblafen und Vorfteherdrüfe, oder an die hintere Schei: 
denwand) 'befeftigt, unterliegt ebenfall6 bisweilen (bei Verlegungen, Fiſteln, 
Hämorthoidalftodungen, Proctitis) der Entzündung, und diefe geht, wenn fie 
fich nicht refolvirt, entweder in Eiterung (mit Bildung von Absceften und Maft: 
darmfifteln) eder in fchwielige Werhärtung des Zellſtoffes (mit Hypertrophie 
und Sirirung der Maſtdarmwand) aus. 


b) Nuhr, Dysenterie. 


Der dysenteriſche Proceß, die dysenteriſche ntgündung, ift eine über den 
größten Theil der Dickdarmſchleimhaut ausgebreitete Entzündung, welche ge: 
wöhnlih vom Coͤcum nad dem Maftdarme hin an pntenficäe zunimmt, und 
in ihrem niedrigften Grade von catarrhalifcher, im höhern von croupöfer, und 
Am hoͤchſten Grade von erulcerativer und feptifcher Narur iſt. Bismweilen finden 
ſich auch alte diefe Grade in einem und demfelben Dickdarme, nur.an verfchie: 
denen Stellen, vor. Es gleicht übrigen& ber dnsenterifche Proceß auf ber Did: 
darmfchleimhaut fo ziemlich dem auf der Uterinalfchleimbaut, mie bem er auch 
bisweilen beim Puerperalfieber gleichzeitig vorfommt. Sonft tft bie Rabr ge: 
mwöhnlich eine heufiger —8 als ſporadiſch herrſchende Krankheit, die 
manchmal auch als Nachkrankheit des Typhus beobachtet wird. 


1. Grad: catarrhaliſche Dysenterie. Die Schleimhaut iſt geroͤthet 
und geſchwellt, bisweilen nur auf den halbmondfoͤrmigen Querfalten; auch 
findet ſich dieſelbe hier und da excoriirt, leicht blutend oder erweicht, fo daß fie 
I mit dem Mefferrüden in Geftalt eines hellroͤrhlichen blutigen Breies ab» 

reifen läßt. Das Erfudat ift ein dünnes, feröfes oder ſchleimig eitriges, 
fhmugiggrauröthliches Fluidum, welches thells die freie Schleimbaurfläke 
überzieht, theild in das Schleimhautgerebe und den fubmutöfen Zeüftoff infil⸗ 
teirt if. Das Epithelium iſt nad Rokitansky entweder zu Heinen, eine 
meift klare Serofität enthaltenden Bläschen erhoben {einen feinen miliaren 
Diäschenanflug bilden), oder er ftellt eine mehr oder weniger leicht abflreiftare 
graulichweiße Schicht einer kleieaͤhnlich abgefchilferien Epidermis dar (scabies 
inlestinorum interna, Linne). 


2. Brad: eroupbſe Dyysenterie. Die Schleimhaut ift von einem 
fhmugiggrauen oder graugelblichen, mehr oder weniger feft geronnenen und 
anhaftenden Saferftofferfudare (in Piättchen oder Hautform) überzogen (mer 
durdy fie ein. granulirted Anfehn erhält). Darunter ift diefelbe geihwelm, 
roth und aufgelodert, oder auch zu einer Jeicht abftreifbaren, biutreichen, bie 
röthlichen, galfertartigen Subſtanz erweicht. Nach Hokitansky zeigen fih 
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bierbei auf der innern Darmfläche mehr ober weniger zahlreiche Protuberangen 
(Derorragungen, Budeln, warzen⸗ oder tuberkelartige Wulſtungen, fungoͤſe 

rereßcenzen genannt), die von einer ungemöhnlich ſtarken ferdfen Snfiltration 
des fubmulöfen Zellſtoffes bedingt find. Das ganze Darmſtück ift erweitert, 
mit Gas gefüllt und enthält eine fhmugigbräunliche, aus Darmfecret, Erfus 
dat, Epithelium, Blut und Säcalftoffen beftende Maſſe, in roelcher bisweilen 
auch lappenförmige oder röhrige Kafertoffgerinnungen vortommen. Die Häute 
des Darmes find verdidt, befonbers fft die fubmuföfe Zeuſchicht gemutftet. 


3. Grad: geinnärige Dysenterie. Die breiig erweichte Schleimhaut 
bat ſich ſammt dem Erfudate flellenweife losgeſtoßen, der infiltrirte, eine uneben⸗ 
huͤgelige, großdrufige Oberfläche bildende fuhmußöfe Zellſtoff ift Dadurch bloß: 
gelegt; af ihm find als Schteimhautrefte vereinzelte, dunkeirothe, lockere, bius 
tende Gefaͤßknaͤuel ober ermweiterte, leicht herauszuhebende Follikei figen geblie: 
ben. Ober die Schleimhaut findet fich auch zu einem feftfigenden, duntelrothen 
bis fhmarzbraunen, buti juffundirten oder auch ſchmutzig graulich⸗gruͤnen, 
bier und da mit dem abgeblätterten Epichelium und dem Erfudate verfchmols 
senen Schorfe verwandelt. Der in feiner Wand durch Snfiltration verdidte 
Darm enthält eine ſchmutzig⸗braͤunliche oder rothhraune, jaucheaͤhnliche, ſtin⸗ 
kende, flodige, krͤmliche Materie (Rokitansky). 


Die dyBenterifhen Geſchwüre find-nad Engel unregelmäßige, von der 
Schkeimhaut buchtig umrandete Flächen, an denen der fubmufdfe Zellſtoff oder auch die 
Muskelhaut des Darmes frei zu Tage Test. SR Las Geſchwür aus den Zufammens 
fluffe mehrerer einzelner entflanden, fo Bleiben an der Geſchwürsbafis einzelne Schleims 
bautinfeln und Sgtelmpauttrügen urüd. «Bat ein folches Geſchwür einen atenifchen 
Ghararter, dann find feine Ränder ſchlaff, zettig, mißfarbig oder blaß, ebenſo verhätt 
fi Die Bafis; iſt e8 Dagegen erethiſch, dann hat es gefhmollene, hochrothe Ränder und 
Die Baſis ift mit Blutpunkten bedeckt, dach ohne Serret. Leicht wird DaB. d—usenterifche 
Geſchwür zum chroniſchen mit verdidten, ſchmutziggranen, unternminirten Rändern und 
einer reichlichen Eiterfecretion. — Die Narbe dieſes Geſchwürs if callds und gemühn: 
lich eonftringirend; bei geringerer Größe des Geſchwürs nahen ſich die Schleimhaut⸗ 
ränder bis zur Beräßrung, vermachlen wohl auch mit einander, und die Narbe iſt befons 
ders in ihrer Diitte dick und callss, die Schleimhaut gegen Liefelbe hin ſtrahlig gefaltet. 
Bei großem Subflanzverlufte nähern fih tie Schleinihautränder nicht; die Narbenfläche 
bildet ein Dichter hügeliger, —* mein glatter Callus, auf dem ſich Schleimhautinſeln 
und Drüden vorfinden, während bie Shiedmpaut an den Rändern diefer Narbe vald in 
Geſtalt von Würften fi erhebt, bald in Strahlen fih zufammenfaltet. Diefe Narbe 
conftringirt in hohem Grade das Darmrohr und iſt gewähnlich von außen her durch Vers 
wachſungen befeſtigt (Engel). 

Bei der Heilung bes Subſtanzverluſtes wird, nach Rokitansky, 
der bloßgelegte —8B Zellſtoff zu einem ſeröſen Gewebe umgewandelt, und indem 
fich dieſes ferxner zu einem ſero⸗fibroſen verdichtet, werden die Schleimhautbuchten am 
Rande dee Subflanzverlufteß gleich den infelfärmigen Schleimbautreften zu warzenähns 
lichen, geftielten (pelnpdfen) Verlängerungen zufammens und bervorgedrängt, wodurch 
der urfprünglich buchtige Rand ein gefranztes, rundlich gezähntes Anfehn bekenumt. Hat 
ſich endlich, In Fällen geringeren Subſtanzverluſtes, das neue Gewebe fo verdichtet, daß 
es die Schleimbautränder an einander und an die pelypöſen Schlelmbautrefle herange⸗ 
zogen bat, fo findet man ale Narbe eine Stelle, von der ſich eine Menge dicht beiſammen⸗ 
Rehender wargiger Schleimhautereredcenzen erhebt, zwiſchen denen die ferosfibräfe Bafis 

tbar iſt. 


4. Grad: feptifche Dysenterie, dnsenterifhe Putrescenz des 
Dickdarms. Im höchſten Grade ift, nah Rokitanskyv, die Schleimhaut 
in großen Streden zu einer ſchwarzen, morſchen, zerreiflichen, wie verkohlten 
Maffe entartet. Der fuhmutöfe Zellſtoff erfcheint theils von einer verkohlten 
Biutmaffe, theils von einer blutig: ferdfen Sıüffigkeit getränkt, oder aber er 
bleicht, und das in feinen Gefäßen enthaltene Blut zu einer ſchwatzen, flarren 
oder pulverigen Maffe verfohlt. Der Darm, weicher ſich entwedet im Zuftande 
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der paſſiven Erweiterung oder gewoͤhnlicher collabirt vorfindet, enthaͤlt eine 
aashaft riechende, ſchwarzbraune, kaffeeſatzaͤhnliche Fluͤſſigkeit, die biſweilen 
groͤßere (brandige) Schleimthautitüde birgt. 

Die Muskelh aut zeigt ſich nach Rokitansky bei den hoͤhern Graden 
der Dosenterie geſchrumpft, verdichtet, erbleicht, fahl, auf eine eigenthuͤmliche 
Weiſe elaſtiſch und zerreißbar; bisweilen auch durch Um pehgreifen des dysente⸗ 
rifchen Proceſſes zerftört. — Die Peritondalhaut des Darmes (biömeilm 
auch der Gekroͤſe) ift ſchmutzig⸗egraulich entfärbt, völlig glanzlos, injicirt, und 
mit einem meift bräunlichemißfarbigen, jauchig zerfließenden Exſudate überfleis 
det. — Die glandulae mesocoltcae find geſchwollen, dunkel⸗blauroth, 
blutreich, aufgelodert. 


Die Ausgänge der Dysenterie find: Heilung, theils, und zwar bei 
den niedrigen Graben ber Krankheit, durch Ruͤckkehr der noch nicht desorgani: 
firten Schleimhaut zur normalen Cohaͤſion, theils, und dies bei Losſtoßung der 
Schleimhaut, durch Vernarbung der Geſchwuͤrsflaͤche (f. vorber beim dysente⸗ 
riſchen Sefhmwür); — od: durdh Erſchoͤpfung und Eindidung des Blutes 
und die bedeutendere Gemwebszerflörung; — VBereiterung (Phrhife) der 
Darmbäute Nah Rokitansky erfcheint, nachdem der fpecififche Proc 
untergegangen und mehr oder weniger ausgebreitete Verwuͤſtungen geſetzt bat, 
auf den Reiten der Schleimhaut chronifhe Entzündung in der catarchalifchen 
Form mit mehr oder weniger vorftechender Affection der Follikel, Eiterung in 
Form von Absceffen und Hohlgängen unter der Schleimhaut fomohl, ald aud 
endlich zwifchen den äußern Darmſchichten, mit Schrumpfung des Darmrohrt, 
roftbrauner oder ſchwarzblauer Färbung der Darmhäute, von Zeit zu Zeit er 
acerbirenber-SSrritation des Peritondum und Firirung bes Darmrohres mittels 
Erfudation und Infiltration feiner Zellſcheide oder feines Gekroͤſes. 


c) Typhusproceß im Dickdarme (Colotyphus). 


Die Schleimhaut des Dickdarms, welcher beim Thphus bedeutend durch 
Gas ausgedehnt iſt, wird im Verlaufe des Nervenfiebers nicht ſelten von einer 
catarrhaliſchen Entzündung und felbft von Follicularverſchwaͤrung heimgeſucht. 
allein felten ift fie der Sig von typhoͤſer Ablagerung. Iſt dies aber ber ol, 
fo ift hier die Ablagerung immer nur eine fecundäre (d. h. nady der im Ileum 
erfolgt) und findet fich bei hochgradigen Typhen, und nur in den $ollikeln, vor: 
zuͤglich nach der Coͤcaiklappe zu. Uebrigens ift hier der Proceß ganz fo wie der 
im Dünnbarme (f. S. 676). Die typhoͤſen Geſchwuͤre des Dickdarms peife: 
riren nicht, werden aber häufig atonifh. — Kuh im Wurmfortfage fom: 
weiten Typhusgeſchwuͤre vor, und diefe haben manchmal Durchbohrung 
zur Folge. ı " 


d) Darmkrebs. 


Am Darmlanale’ift vorzugsmeife der Diddarm, und bier befonders der 
Maftdarm und das Côcum, der Sitz von Krebsablagerung. Der Dünns 
darm wird gewöhnlich nur durch Ausbreitung benachbarter Krebfe davon bes 
fallen ; hoͤchſtens bei fehr.acuter Krebsdyscraſie lagert fich bier das Probud, 
wie beim — in der Schleimhaut und den Peyer'ſchen Plexus ab. — Es 
kommt im Darme der Krebs als fibroͤſer und medullarer (auch pigmen⸗ 
tirter), ſelten als areolarer, vor; er findet ſich bier ſehr oft als der einzige im 
ganzen Organismus, doch auch in Verbindung mit Dagen-, Lebers oder &pmpb- 
drüfens Krebs, und tritt als primit iver gewöhnlich im fubmuföfen Zeuſtoffe 
in Geftalt runder, höderiger Knoten, oder ald ringförmige, den Darm bieweilen 
ſehr berengeende Ablagerung auf, feltner bildet er eine krebſig infiltrirte Kung 
fität dee Schleimhaut (welche zur Invagination Veranlaffung geben kann). 
Secundär wird der Darm von ber Nachbarfchaft, befonders von den Sefrök 
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und Pumbardräfen ber in die Eredfige Entartung verflochten. Im letztern Kalle 
erleidet der Darm febr häufig durch die feitliche Anziehung an den Nachbarkrebs 
eine Anidung, weiche eine Berengerung, oder durdy Ausdehnung der gegenüber: 
fiehenden Wand felbft eine Ausdehnung nad; fich zieht. Bei der feitlichen wie 
ringförmigen Kredsentartung und Strictur des Darmes tritt fpäter Erweiter: 
ung und Dppertrophie des höher liegenden Darmftüdes, endlich Lähmung und 
Ileus ein. Uebrigens kann der entartete Darm durdy Verwachſung mit der 
Umgebung firirt ober, wenn dies nicht der Kal ift, frei und beweglich 
fein. Die Verjauhung des Darmkrebſes bedingt gewoͤhnlich Perforation des 
Darmes und dadurch Sommunication defielben mit den benahbarten Höhlen 
und Kandlen;z in feltnern Faͤllen wird durch bie Deftuction des Krebsgebildes 
die Darmftenofe gehoben. 


e) Hämorrhoiden. 


Die Baricofitäten der Maftdarmvenen (Hämorrhoiden, Maft: 
dbarmbämorrhoiden), betreffen die Fleinen, vielfach unter einander anaſtomoſi⸗ 
renden Denen, welche am Afterrande Dicht unter der Schleimhaut im ſubmukoͤ⸗ 
en Zellgewebe liegen und in Geſtalt eines Kranzes den After umgeben. Diefe 

enen erweitern fidy entweder in Geſtalt einzelner Knoten (Haͤmorrhoidalkno⸗ 
ten), oder bilden eine Reihe ungleicher Enotiger Anfchmellungen, weldye inner: 
halb oder außerhalb des Afterrandes liegen, und nur hoͤchſt felten noch oberhalb 
des m. sphincter anti externus gefunden werben. — Die Haͤmorrhoidal⸗ 
Enoten, welche auf ben hervorragenden Falten zwifchen ben Sinus (lacunae) 
des Rectum oder unterhalb der Sinus ſitzen, bilden zundliche (einfach ober 
mehrfady ausgebuchtete), anfangs breit, fpäter (in Folge des Hervordraͤngens 
und Einklemmens durch den After) mit einem Halſe aufligende Geſchwuͤlſte 
(dis zu Bohnens und Wallnußgröße), bie nach Art ber Samenbläschen aus 
einer fehr verfchiedenen Anzahl von Faͤchern beflehen, welche durch die Erwei⸗ 
terung mehrerer Venenzweige gebildet und durch mehr oder weniger dicke Lagen 
eines rötblichen, manchmal verhärteten Zellgewebes mit einander verbunden 
find. In die Höhle diefer Fächer, deren Auskleidung die innere Venenhaut ift, 


münden mehrere fehr feine Venendftchen.ein, durch weiche diefelbe.fomohl mit 


den gr) ern Zweigen, als auch mit den benachbarten Fächern communicirt. 
Die Wände ber Hämorrhoidalknoten find anfangs dünn, werden aber in Folge 
wiederholter Entzündungen bi und rigid; fie haften in ber Regel fehr innig 
an der Schleimhaut.des Maftdarms. Durch das periodifhe Anfchwelen, fowie 
durch das Öftere Herausgedrängtwerden der Knoten macht die Schleimhaut des 
Rectum, in ber fie lagern, bleibende Verlängerungen, bie aus dem After bers 
vorragen und felbft zum Vorfall des Maftdarmg Veraulaffung geben können. 
Beim längern Beſtehen des Uebels erweitern fich auch bie größern, höher oben 
im Mafldarme gelegenen Venen. — Die Blutung (von heilrothem Blute), 
weiche zur Zeit der Zurgescen; aus -ben varikoͤſen Dämorrhoidalvenen erfolgt, 
geht ohne Zweifel zuweilen aus der Ruptur eines Varix hervor, doch fcheint 
fie häufiger noch aus den Sapillaren der Schleimhaut zu ſtaͤmmen. Die häufig - 
auftretende Haͤmotrhoidalphlebitis zieht Berflopfung der ermeiterten 
Venen mit Biut- und Saferftoffs Gerinnungen, Venenſteine, Obliteration und 
Verödung des Varix, Verdidung und Verdichtung der Venenhaͤute und des 
umgebenden en narbige Strictur des Maftdarmrandes, Vereiterungen, 
Arscefbildung, Maftdarmfiftel, Hämorrhoidalgefhmür, und ſelbſt Pyaͤmie (die 
aber mehr bei operativen Eingriffen entfteht) nadı fi. Außerdem bedingen die 
Amon noch: babituelle Hyperaͤmie der Maftdarmfchleimhaut mit Wuls 

ung und Biennorchde, Maftdarmvorfall, Hypertrophie der Sphincteren und 
Strictur, Scleroſe des Zellgewebes in ber Umgebung des Afters mit Paralyſe 
ber Spbincteren. 
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As. Manche Autoren (Recamier, Chaussier, Gendrin) halten die 
Hämorrhoiden für Ertravafate und blutige Infiltrationen ins Zellgewebe; Andıre 


(Delpech, Cruveilhier) fehen fie für Geſchwülſte von exertilem oder raveıs 
nöfem Gewebe (©. 457) an. 


Das hämorrhoidale Geſchwür im Maftdarme, nad Rokitansky 
eine Folge der Irritation der Maſtdarmſchleimhaut, In welche fie bei peremnis 
render Hämorrhoidalftafe durch Ausftülpung und Vorliegen, Zuſammenſchnuͤ⸗ 
rung durch die Sphincteren, Drud der Blutaderfnoten und unzweckmaͤßige 
arzneiliche Einflüffe verfegt wird, zeichnet ſich durch feinen Sig an den Sphinc⸗ 
teren, feine unregelmäßige Form, feinen getig  buchtigen, ſchlaffen Schleim; 
hautrand und ähnlihe Schleimhautbrüden ringsum und über einer zelligen 
Bafıs aus. Es hat durch Andsung von Gefäßen bei dem Mangel an Reaction 
nicht felten fehr beträchtliche Blutungen im Gefolge (Rokitansky). 


9) Niere, 


Die Nieren liegen an der hinten Bäuchwand hinter dem Baudıfelle, 
vor dem m. quadratus lumborum und den zwei legten Coftalurfprüngen des 
Zwerchfells; die rechte Niere, welche, der Leber wegen, etwas tiefer als die linke 
liegt, voird vom auffteigenden Colon bedeckt und tritt mit dem Duodenum und 
der Leber in Berührung; die linke, höher gelegene, ift größer und ſchwerer, vom 
abfteigenden Colon verdeckt und berührt die Milz. Die unteren Enden beider 
Nieren liegen einander näher als die oberen, und wenn eine Verſchmelzung bei⸗ 
der ftattfindet, fo gefchieht dies zwifchen ihren untern Enden (Hufeifen: 
niere). Ein fettreiches Zellgewebe, welches bisweilen der Sitz von Hopertro⸗ 
phie und Entzündung wird (perinephritis), umhüllt jede Niere. — Die Ne; 
bennieren find In phnfiologifcher und pathologifcher Dinficht noch räthfels 
hafte Organe; fie fheinen mit der Nierenfunction in gar feinem Zufammen: 
hange zu flehen, denn fie nehmen bei angeborner. Dislocation der Niere doch 
ihren normalen Plag ein. Man beobachtete an den Nebennieren: eine auffal: 
lende Groͤße und Schwund mit Welkſein; Apoplerie; Eiterung und Indura⸗ 
tion; Zuberculofe und Krebs. 


Anatoinie. Das von einer fibröfen Kapfel (albuginea) umgebene Parenchym 
der Niere befteht aus einer Rinden= und einer Markſubſtanz; die leggtere (sudslanlia 
tadulosa) hat ein ſtrahliges, fireifiges Anfehen, Liegt im Innern und gegen ben Hilus 
der Niere bin, ift weniger gefäßreich und bläſſer, meißlicher und härter als die Rintens 
ſubſtanz, und bildet 8 bis 1% Freie diße aus geſtreckten Harnkanaͤlchen (kubuli urinl- 
ſert recti s: Belliniant) befichende Bündel (pyramides Malpigkii) , von denen ein 
jedes an feines Spige mit einem in den Nierenkelch ragenden Nierenmärzchen papilia 
renalis) endigt. Die Rindenfubftang (sudsiantia' vasculosa s. glomerulosa: if 
weicher, fehr gefäßreich, brauntoth, beſteht aus gefhlängelten Harnkanalchen (kuduli 
uriniferi contorti) und Gefäßknäulchen (glomeruli renales s. corpuscula Mal- 
pighit), und biltet eine mehrere Linien dide Schicht, melde fih ſowohl an ter Paris 
pherie der Niere hinzieht, wie zwiſchen Die Malpighi'fchen Pyramiden eintringt (fe die 
Bertin’fhen Säulen, sepfula renum, bildend). — BeiNeugebornen if Mie Yarkk 
des Nierengewebes gleichmäßig dunfelgraubraun, fo daß ſich die Markſubſtanz webl 

ne Faſerung, nicht aber durch die Färbung unterfcheidet; in den Harnkanãlchen 
der Pyramiden findet fih bisweilen ein röthliches Harnſediment in Ferm von Streifen. 
Beim Sreife if Die Rindenfubftanz auf der Schnitifläche grobfärnig oder aud an ein 
zelnen Stellen fchwielenartig verdickt; ihre Farbe If ein blaffes Rothbraun oder Grau⸗ 
roth; Malpighi'ſche Körperchen find nur noch wenige zu erfennen. Die Markſubſtanz if 
in der Farbe nicht von der Rindenſubſtanz unterfchieben, und fomwie diefe an Maſſe ver 
ringert, härter und fäfteärmer. 

Das Nierenparenchym befteht aus zwei Röhrenfuftemen: aus ven Garufanälden unt 

den Blurgefäsen. Tie Garntandlchen, welche ven bei weiten größten Theil des Varendremt 


büden, find meitere und engere microfeopifche Röhrchen (von Yo—ln’' Dm.), veren Want zul 
einer waflerhellen, vollkommen firucturlofen Haut und einem otefeibe autlleiventen Gyitbeltum cs 
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gener Art zufammiengefeht ift. Es beſteht nämlich dieſes Epithellum, welches Manche au nur 
ale Inhalt ver Aarntansten bei reiben, aus größern und lleinern, runblichen over etwas abs 
geflachten, theilmeife fernhaltigen Zellen, vie zienillch feft an einander geprängt zufammenhängen 
(ohne Lie polvgonale Form des Gpirheliums angenommen zu haben), fo daß man fie aus den Das 
pillen als Deutliche rößrenartige Stüde auspreiien kann. Herner finden fi no in ven Harn⸗ 
tanäldgen, doch mehr nah ver Mitte des Kanales An Glementarförner und Zellenferne (meift 
Eörnige) ; auch beobachtete Gerlach vereinzelte größere, runde Zellen, bie einen vollfommen wafs 
ferbellen Inhalt befaßen. Die Menge des Inhalts ver Harnkanätchen If nicht überall glei, denn 
häufig finden fi volllommen inbaltsleere Stellen over nur zwei Reihen von Zellen, zwiſchen des 
nen fich ein freier Raum zu befinten f&heint (Gerlach). Die ——— welche in ber 
Markfubftang (Malpighi'fchen Byramiven) gerade (wönlireeti, Markkanalchen), in ver Rindens 
fubflang gemunden (lubduli contorti, Rindenkanalchen) verlaufen, liegen in beisen Subſtanzen fo 
dicht gebrängt neben einander, daB zwifchen benfelben faum Ei ein zartes Haargefafßnetz, und viels 
leicht für ein bvalines Binvemittel (denn ein verbindendes Zellgewebe läßt fih nicht mabrnehmen) 
Raum übrig bleibt. In der durch die zahlreichen gabelförmigen Theilungen bervorgerufenen Ver⸗ 
mehrung ber Harnlanalchen Liegt vie Urſache des pyramidenförmigen Baues der Markfubflang. 
Ueber vie Endigung der Sarnlanälchen (ver gemundenen, fich nicht mehr dichotomiſch thei⸗ 
lenden) berrfcht troß der vielen genauen Unterfuchungen noch noch Dunfelheit. Längere Zeit glaubte 
mon, das fie mit blinden, doch nicht bläschenartig angefhwollenen Enden in der Rindenfübſtanz 
aufbörten ; fpäter nahm man dagegen (mit Weber) an, daß fie ſchlingen⸗ oder netzfoͤrmig endig⸗ 
ten. Neuerlich ift man (durch Müller und Bowman) zu ber Anficht gelangt, daß vie Harts 
fandichen, nachvem fle, fich vielfach fchlängelnd, in dichten eng an einander geſchloſſenen Bünbeln 
(in den Zwifchenräumen ver GHomerulireihen ) gegen die Oberflache ver Niere aufgeftiegen find, 
plöglich umbiegen und ſich wicher abwärts wenden, dann ſich verengen und hierauf zu eınem blin= 
ven Sackchen anſchwellen, welches ale Kayfel einen Glomerulus umgibt. — Die N ierenartes 
rie, welde fi fogleich nach ihrem Ghntritte in vie Niere in mehrere Hefte theilt, die zwiſchen 
den Pyramiden gegen bie Rindenſubſtanz vorbringen, beginnt nah Ludwig ihre Dertheilung ig 
Garillaren zuerft an ter Graͤnze zwifchen Gortical- und Medullarfubftang, und zwar in der Art 
datt fie an diefer Strelle ihre ſaͤmmtlichen Hefte in die Rindenſubſtanz fendet. Diejenigen Zweige, 
ans welchen unmittelbar die Gunillaren ausgeben, treten in meift virectem Wege an dıe Oberfläche 
ver Niere, auf welcher fie als Gapillaren anlangen. Diefe Eeinften, gegen bie Oberfläche nad 
allen Richtungen bin auffleigenten Arterienäftchen, liegen nun in beftimmeen, Meinen Abftänten 
von einander, fo daß Zwifchenräume zwiſchen denfelben bleiben , die ihre längfte Dimenfion in ber 
Richtung ver Tide der Rinde beilgen. An viefe Räume erfulgt num bie Gapillarenvertheilung, 
und zwar geben meift in Fleinen Abſtaͤnden nach 2 entgegengeiegten Seiten die Gapillaren unter 
rechten ober ſtumpfen Winkeln von den Aeſtchen ab, und münden imnter nach einem furzen, meift 
eraden, feltener gefchlängelten Verlaufe, in ein fogenanntes Matpigbi f ches Körperchen. 
ieſe Gefäßkörperchen, Nierenlörnhen, glomeruli s. corpksculu =. acini Malpigkhit, 
fine Feine Gefaßknauel und in ihrem mwejentlichen Theile nichts Anderes, als eine weitere Verthei⸗ 
fung des Gapillardftichens,, die bier in mannichfacher Weiſe, hauptſachlich aber in ter Art ftattfins . 
det, daß fich var primäre Gapillargefäß in 4 bie 8 Zweige ſpaltet, von denen jeder einen engen 
Bogen bildet. Tie einzelnen Bogen liegen febr gedrangt neben einander und hängen durch viele 
Anaftemofen zuſammen, find fie bis nahe zu dem Uriprungerunfte zurüdgefehrt, fo vereinigen fie 
fih fämmtlich wieder zu einem’ Gefäße, welches meift von engerem Galıber als das fich vertbeis 
ende und unmittelbar neben demſelben, feltener auf der enligegengefeßten Seite gelegen iR. Jeder 
Glomerulug liegt nun frei und obne von Zmiihenfubilany getragen zu werben in einer bald mehr, 
bald weniger eng fih an ihn anfchliehenven Karſel und vieſe wir» vom blinden Inte eines Harn 
Kanaldhens gebilvet. Tie Haut der Kariel wire von den meift bicht neben einander liegenden, eins 
un» austretenden Gefäßen des Glomerulus durchbrechen. Hat nun das Gefaö, welches die anaſto⸗ 
mofirenren Bogen des (Hlomerulus ſammelt, vie Rapfel durchbrochen , fo mitt es meiter gegen die 
Mitte des Zwiſchenraumes (zwiſchen ven Arteriendfichen) und tbeilt fich Bier meiften® von neuem 
in mehr Aefichen, welche mit ren iämmtlichen, aus den unmittelbar nebens und gegenüberliegenden 
Knaulchen auftretenden Veräken ein engmafchıgee Net bilden. Tieſes Nep geht fomıt fertlaufend 
durch ven von 2 lomeruli:Reiben gebilteten Zwiſchenraum bin. An der Granze zwiſchen Corti⸗ 
cal⸗ und Mevullarjubflang wird viefes Mey allmafig weitmafchiger und enblich ſenken ſich geftredte 
wurch weniger Dueranafomoien zuſammenhangende Gefäße in vie Dietullarjubftang, in welcher hi 
einzelne bis zur Oberfläche ver Napillen erfireden, wo ſie mit ven Gefäßen ver Schleimhaut ter 
tapilien communiciren. Tie bis zur Nierenoberfläche aufflııgenden NArterienäftchen bilden feine 
lomeruli, ſondern geben in ein eñgmaſchigee Neun uber, welches mit den andern Netzen zufams 
menbuangt., Zum Theil yringen andere Aeſtchen tiefer burdhtretenren Gefaße in ven panniculus 
adiposus. Gigentbuͤmlich ifl e8, daR die Arterienäfte niererer Ordnung nie mit ben nebenliegens 
ven auser tur Gapillaren anaflomofiren. Aus ſammtlichen Garillaren treten num auf verſchle⸗ 
dene Art-bie Venen zufammen: Aunächſt kommen auf rer Oberflache der Niere aus dem umlies 
enden Bette und aus den Garillaren des peripheren Neges flerniörmige Venen zur Anficht, welche 
in die Gorticalfubflang eintringen und ven allen Eeiten ber aus den zwiſchen ven Glomerulie lies 
genden Nepen ferne Venenſtaͤmmchen aufnehmen, une fi bis gu ten Granzen zwiſchen Rinden⸗ 
un» muartjublam erfireden. Außerdem enden aber Benen an demfelben Bunte, welche aus den 
Garillaren der Mepullariubflang idr Blut desieben , fo daß es alfe ſcheint, ale bildeten bie in ber 
Martiubkang verlaufenden Gefaße Bogen, welche eine ähnliche Geſtalt wie dieſe Eubflanz mit ih⸗ 
ren Papilien auf dem Laͤngendurchſchnitte deſigen. In dieſer von Ludwig gegebenen Darſtel⸗ 
kung des Berlanfs der Gefaße in ter Niere limmen fo ziemlich alle übrigen neuen Anatomen 
uberein. 


Unter den Krankheiten der Niere ift die Bright'ſche Entars 
tung (nephritis albuminosa) die häufigfte, aber auch die dunkelſte; fie dutch⸗ 
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laͤuft, wie es ſcheint, ein Stadium der Hyperaͤmie, Infiltration, Granulirung 
und Atrophie, verbindet fidy mit Albuminurie und Hpbrops, und wird von Eis 
nigen für das Product einer Blutkrankheit (eimeißftoffige), von Andern als bie 
Urfache einer folhen und als rein Örtliche Krankheit angefehen. — Entzün: 
dungen können an der Niere, abgefehen von der Perinepbritis, verfchie 
dene auftreten, wie: die Rapfelentzündung, melde meiſtens eine ſympa⸗ 
thifche, vom Nierenparenchyme oder der Umgegend der Niere aus angeregte if; 
die eigentliche oder parenchpmatöfe Nierenentzundung (zepAritis), welt 
in der Regel Dereiterung oder Verhärtung nad) fi zieht und auch als meta: 
ftatifche auftritt; die Entzündung der Kelche: und Bedenfchleim: 
baut (pyelttis), die eine —8 und croupoͤſe ſein kann. — Zerſtoͤ⸗ 
rung der Niere kommt durch entzündliche, tuberculoͤſe und krebſige Vereite⸗ 
rung und Vetgncung, ſehr ſelten durch Brand zu Stande. Man hat auch 
Berftung der Niere bei heftigen Erfhütterungen beobachtet. — Bluterguf 
in dad Nierenparenchym finder fih am bäufigften im Geftalt Heine 
Echpmofen in der Rindenfubftanz oder als periphere Blutungen, feltener in 
Geſtalt Heiner (ſich in einen Kelch oͤffnender) apoplectifcher Herde in den Pyro: 
miden. Veranlaffung dazu gibt: acute Zerfegung der Blutmaffe (Scorbut), 
mechaniſche und entzundtliche safe (mit Blutroth und Eiweiß im Urin). Diele 
Apoplexie heilt nah Rokitansky ohne Zweifel bisweilen voͤllig, indem ſich 
nach Entfärbung des Ertravafates zum Roſtbraunen, Meinbefengeiben und 
allmäliger Reforption deſſelben die Kluft zu einer celulofibröfen, ſchwieligen 
Narbe verwandelt. Blutung nad den Harnwegen der Niere (haematuresis 
renalis) findet fi) am häufigften bei der Briaht’fchen Krankheit, fonft aud 
bei Entzündung und Apoplexie der Niere. — Nierenmwafferfudt (Aydro- 
nephrosts) ift eine fogen. falfche Wafferfudht (f. S. 151) und betrifft zunaͤchſt 
immer das Beden und die Kelhe der Niere. — Vergrößerung und 
Schmwund ber Niere find Zuflände, welche fehr verfchiedenen Urſachen ibr 
‚Entftehen verdanken. Ebenfo die Erweihung und VBerbärtung; fowie 
die Korms und Lageveränderung. — Die Berengerungen und Er: 
meiterungen bed Nierenbedens und der Nigrenkelche rühren meiftens von 
mechaniſchen Hinderniffen des Harnabfluffes her. — Bon Afterbitdungen 
finden fi in der Niere: Fett⸗ und Eimweißinfiltrate; fibroides Gewebe (bei der 
gelappten und granulirten Niere); Cyſten; Tuberkel; Krebs; Ente: 
joen (cysticercus und strongylus gigas; ©. 257). 


Die Krankheiten-des Ureters beftehen hauptfählich in Entzän: 
dung feiner Schleimhaut, welche ſich als acuter Catarrh bisweilen auf die 
Nieren fortpflanzt, und als chroniſcher Blennorrhoͤe, Verbidung und Ermeite 
rung nach ſich zieht; auch DVereiterung und felbft Obfiteration kann durch die 
Entzündung, befonder& durch die von Harnfteinen erzeugte, zu Stande kom: . 
men. — Zer reißung des Ureters findet faft nie flats, hoͤchſtens in Folge einer 
unmäßigen Ausdehnung mit Entzündung. — Blutung (Aaemaluria urt- 
tertcay fommt felten und wohl nur in Folge von Verlegungen durch Rieren: 
fteine vor. — Eine falfhe Wafferfucht des Uretere ift bie Folge von vechin: 
derte ‚Darnabfluffe. — Verengerung und Erweiterung bes Ureterd, 
fowie Lage». und Geſtaltsveraͤnderungen deffelben hängen non verſchie⸗ 
denartigen Urfahen ab; über abnormen Snhaltf. S. 973. 


a) Bright'ſche Nierenkrankheit. 


Die anatomiſchen Veraͤnderungen, welche ſich beim morbus Brighti (\. 
©. 311) in beiden Nieren faſt immer gleichzeitig vorfinden und von der Kin: 
denfubftang auszugehen fcheinen, find fehr mannichfaltiger Art und ſehr ver: 
Ihiedenen Grades. Im Allgemeinen laffen fi wohl als Grund bes mordus 
Brightit die Ablagerung und Drganifation eines Erfudates (in Folge rind 
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Gongefliv = oder entzuͤndlichen Zuſtandes), ſowie Im Verlaufe dieſer Krankheit 
etwa drei Stadien annehmen, nämlich da® der Blutanhaͤufung (Con⸗ 
geftion oder Entiindung), der Infiltration und des Schwundes (ber 
anulirung und Atrophirung). Die in und zwifchen bie Harnkanaͤlchen ins 
filteirte Materie (das Erfudar) befteht meiftentheil6 aus Kibrin oder Eiweiß 
(fpedartig; f. S. 250), doch ift fie oft auch fehr fetthaltig. Weberhaupt 
gleichen die verfchiedenen Zuſtaͤnde diefer Mierenentartung denen in ber Leber 
ei der hronifhen Saͤuferdyscraſie, wo ſich aus ber Leberhyperaͤmie eine Muss 
catnuß⸗, Fett⸗ oder Spedieber, und endlich die geanulirte Leber hervorbildet. 
Es ſcheinen die Veränderungen bei der Bright'fchen Nierenentartung , wie ſich 
bei der Cholera (f. S. 688) am beften beobachten läßt, zunaͤchſt auf einer Ins 
filteation des Nierengewebes , beſonders der Harnkanaͤlchen, mit einem mehr 
oder weniger faferftoffreichen Exſudate zu beruhen, wozu fid im weitern Vers 
laufe der Krankheit eine Ablagerung von Fett in das Epithelium der Harn⸗ 
kanaͤle und die Ummanblung der Zellen des letztern in Körnchenzellen gefellt 
(eine Erfheinung, welche in allen zellenhaltigen Drganen, fobald ſich in diefen 
ein Erfudationsproceh entwidelt bat, früher oder fpäter eintritt). — Bei der 
Entartung bes Nierengemebes it ftet6 auch die Albuginen der Nieren und die 
Schleimhaut der Nierenbeden und » Kelche in entzündliche Mitleidenfchaft ges 
jogen. | 
1) Stadium der Blutanhaͤufung. Die Niere ift gefhmwols 
len, ihr Parenchym blutreich, dunkelroth, gelodert und fchlaff. — Die Rin⸗ 
dbenfubftanz zeigt injicirte Gefäße, geſprenkelte oder ftreifige Röthe, ſtern⸗ 
förmige Entzundungsherde, rothe, birfetorngroße (den Malpighi'ſchen Körpers 
hen entfprechende) Punkte und Heine Ecchymoſen; fie ift mit einer binnen, 
ſchmutzig braunrötblichen , trüben Stäffigteit infilteirt. — Die Ppramiden 
eigen entweder diefelbe, jedoch dunklere Mißfärbung, mit fchmusiger, ftreifiger 
oͤthung, oder fie find durch die gefhmwollene Rindenfubftanz comprimirt, bläfs 
fer und meniger ftreifig al& fonfl. — Die membrana propria (s. albu- 
ginea) ift leicht abzuſchaͤlen, geröthet, getrkbt und etwas verdidt. — Die 
Schleimhaut des Nierenbedens und der Kelche ift ebenfalls geröthet und 
aufgelodert; ihr Cavum enthält eine Elebrige, blutig⸗ſchleimige, truͤbe, urindfe 
Fluͤfſigkeit. — Diefes 1. Stadium findet man im Leichnam felten und nur bei 
fehr acutem Verlaufe der Krankheit. 


2) Stadium ber Infiltration. — Die Niere ift bedeutend 
gel hwollen (um das 2—Sfache größer), aufgelodert und weich (mürber, 
ruhiger). — Die Rindenfubftanz ift ftellenmeife nody hyperaͤmiſch und 
ecchymoſirt, dazwiſchen aber fhon anaͤmiſch und mit graumeißer oder weißlich⸗ 
elber Materie infiltrirt; fie erfheint deshalb roth und gelblich marmorirt, ger 
Fprenkelt oder geftreift. Mit dem Meſſer kann man das klebrige, milchigtrübe, 
mit fehr feinen Körnchen gemifchte, Über der Lichtflamme gerinnende Infiltrat 
herauspreffen. — Die Pyramiden Fi noch biutreich und treten deshalb 
deutlich hervor. — Die Albuginean iſt noch leichter abfchälbar, gemulftet, ges 
truͤbt und ſtellenweiſe geröthet. — Die Schleimhaut der Nierenbeden und 
Keide ef geochet; ihr Cavum mit einer milchigen, trüben, klebrigen Feuchtig⸗ 
eit erfüllt 


Mit der Zunahme der Infiltration und nach der Beſchaffenheit des Infil⸗ 
trates ſtellt nun die Nierenentartung verſchiedene Formen dar. Zunaͤchſt wird 
die (mit vereinzelten, von erweiterten Capillaren gebildeten Sternen, Knaͤueln 
und Streifen durchſetzte) Rindenſubſtanz immer blutleerer und blaͤſſer; das 
Infiltrat erſtreckt ſich jetzt auch zwiſchen die immer blaͤſſer werdenden Pyrami⸗ 
den und drüdt dieſelben zuſammen. Endlich werden die Tubuli der Pyramiden 
durch Diefelbe von ihrer Baſis ber auseinander gefafert, fo daß zulegt die ganze 
Niere voltommen andmifch, infilteirt und leicht zerreißlich ift. — Die Infils 
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tration fol nad Einigen hauptfählich in die Malpighi’fhen Koͤr⸗ 
perchen gefhehen. Allein Mehrere (Johnson, Henle, Bowman) 
fanden dieſe Glomeruli nicht verändert; Simon fah fie in dem Grunde ihre 
Kapfel zufammengedrüdt; Toynbee will die zuführenden Arterien und die 
Aeſtchen des Knaͤuels ſelbſt um das 10fache vergrößert gefunden haben. 


) Stadium der Öranulirung und Atropbirung (ſecundaͤren 
Atrophie). Mit der voliftändigeren Infiltration des Gewebes, alfo bei Vergrö- 
ßerung der Niere, erfcheinen nun, vorzüglich in der oberflächlichen, blaßgelben 
Schicht, doc auch in der Tiefe der Rindenſubſtanz, kleine, reiche, leicht zer: 
fließende, weiße oder meißgelbliche Körnchen (infibrirte Malpighi'ſche Körper: 
hen?) von Mohnfamen: bis Stedinabeltopfgröße (Bright’s $ranulatio 
nen). Diefe Körnchen nehmen an Größe allmälig noch etwas zu; befonders 
ift dies an der Oberfläche der Niere der Kal, fo daß fie bier hervorfpringen und 
derfelben ein warzige®, Enollige® Anfehen geben. Nach und nad wird die 
Niere (in Folge der Drganifation und Schrumpfung des Infiltrates, melde 
das Nierengewebe fhon verdrängt hatte) Eleiner, ihe Gewebe blutärmer, 
Dichter und fefter (ceUulofibrös, ſpeckig, Enorplig); fie finft an verfdiedenen 
Stellen grubig oder narbig ein; die Rindenfubftanz ſchwindet von außen nad 
innen bisweilen fo, daß fie kaum noch 1°” did ift. Die Harnkanaͤlchen 
find theils geſchwunden, theils verengt, und hier und da ftatt ihres gewoͤhn⸗ 
lichen Epitheliums mit Serum, Blut, Faferftoffpfröpfehen, Fettkoͤrnchen, Koͤrn⸗ 
chenzellen und mandherlei unreifen Zellenformationen erfüllt (aber ohne Eiter⸗ 
örperchen). Das abfolut oder relativ vermehrte, meift gefißarme Stroma 
enthält (nady Henle) folgende microfcopifhe Elemente: a) die mehr oder 
minder entmwidelten, mit zahlreichen verlängerten Kernen und Moleculen beiet: 
ten Kafern des Narbengewebes, welche ald Uebergangsftufen vom Faferftoff 
zum Bindegemebe in allen Neubildungen angetroffen werden, freilich auch von 
dem Safergewebe ded normalen Stroma der Niere nur durdy ihre Quantität 
unterfchieden find; b) größere und Heinere Fetttröpfchen, mitunter regelmäßig 
reihenweis geordnet; c) Koͤrnchen- und Pigmentzellen, wahrſcheinlich Um: 
wandiungsformen ertravafirter Blutkörperchen ; d) Enften, Eugelrunde, durd: 
fihtige, mit heller Stüffigkeit gefüllte Bläschen in allen Dimenfionen (von 
0,012 Dm. bis Nußgroͤße), die Eleinern kernhaltig, den gewöhnlichen Epi- 
theliumzellen der Nierenkanaͤlchen ähnlich, die größern -mit einer Art Epithelium 
ausgekleidet, welches in den größten nicht mehr gefunden wird. Mo die Niere 
auf dem Durchfchnitte ein ſpeckiges Anfehen hat, herrfcht das Faſergewebe vor; 
je nach dem Reichthume an Fett find die Stellen mehr oder weniger gelb tin- 

irt; von den eingeftreuten Pigmentzellen bangt die fchiefergrau marmoritte 
Färbung ab. Die Edrnige Structur der Oberfläche und des Durchſchnittes 
fcheint theils durch die Entwidelung der Cyſten, theils durch die ungleiche Zu⸗ 
fammenziehung der faferigen Subftanz bedingt (Henle). — Die Albuginea 
ift verdickt und hängt entweder der Rinde ganz locker an, oder fie ift mit derfel: 
ben verfhmolgen: — Die Nierenkegel find Elein, gefhmunden, dichter und 
meift braunrötblih. — Die Kelche und Nierenbeden find etwas ge 
(hrumpft, in ihren Wandungen verdidt. 


NB. Nicht felten finden ſich zmei oder alle drei Stadien biefer Entar: 
tung zu gleicher Zeit vor, weil die Krankheit gewöhnlich nicht die ganze 
Niere auf einmal, fondern einen Theil nach dem andern zu befallen pflegt. 


‚Ob die fpedig= albuminöfe Infiltratien der Rindenfubflang ber Niere, welche ge⸗ 
wöhnlich mit einer ähnlichen Snfiltration der Leber und Miiz (Schilddrüſe) verbunden 
iftund nah Rokitansky bei inveterirter Screphuloſis, Rhachitismus, Epphilid 
und Mercurialeachexie vorkommt, hierher gehört, ift noch ganz unentſchieden. — Ueber 
die Entfiehfung der Strurturveränderungen In der Niere beim morbus 
Brightii haben fs vorzüglich drei Anfichten geltend gemacht. 1) Rad Johnson 
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(weicher die kleinen Cyſten für abgefperrte, varifäfe Erweiterungen der Harnkanaͤlchen 
anfieht) iR fettige Degeneration ber im Innern der Harnkanälchen enthaltenen 
Zellen der Ausgangspunkt des Leidens, Die Urfache diefer Feitanhäufung lege in einem 
verunglüdten Beftreben ber Niere, das Blut von Erankhaft gefleigertem Feitgehalte zu 
befreien; das unlösliche Fett werde in den Zellen der Drüfe zurüdgebaften,, dehne he 
aus und verflopfe die Röhrchen. Die Albuminurie betrachtet J. ala zufäuig, als Folge 
theils einer Ausdehnung oder Zerreißung der Blutgefäße, in welchen durch den @ 
der übermänig ausgedehnten Harnkanaͤlchen das Blut zurüdgehalten wurde, theils einer 
activen Congeſtion in den bis dahin gefunben- Regienen der Drüfe. 2) Simon bentt 
fig die Krankheit in ihrem Beginne ebenfalls. auf die fesernirenden Theile der 
Niere beſchränkt; die abſondernden Flächen follen in einen, der catarrhaliſchen Entzün⸗ 
dung ähnlichen Zuftand verfegt fein und ihr reichlicheres, mit Eiweiß gemifchtes Se⸗ 
eret folle Die Kanälchen verfiopfen und felbft zgerfprengen. Die Ey 

en geben aus den Epitheliumzellen ber Barnkanälchen hervor, die fih, wenn fie dem 

influß der funica propria entzogen find, theils zurilfbilden, theils unbegrängt aus⸗ 
dehnen. Die anhäufung des Faſergewebes hält S. für nur fcheinbar, für ein Jufams 
mentreten des faferigen Strema nad — der Kanälchen. 3) Henle Hält die 
Entwidelung des Faſergewebes, welches in den Maße, wie e8 fih ausbil⸗ 
det, an Eontraetilität zunimmt und an Gefäßen verarmt, für das wichtigfte Clement der 
Bright'fchen Degeneration. Er kann nicht an eine Erfubation glauben, deren Producte 
einfeitig in die Damfanälden, zumal wenn diefe ſchon angefüllt und ftellenmelfe ver= 
ftepft wären, abgefegt werden und das zunächſt die Gefäße umgebende interflitielle Ges 
webe verſchonen ſollten. DaB, gleichviel durch welchen Innern Vorgang aus den Gefä- 
Ben gebrängte, Serum oder Plasma erfüllt die Harnkanälchen, ergießt ſich aus ihnen 
und fchmemmt Hier und da deren zelliges Contentum mit fort, fammelt fih aber auch im 
Stroma um diefelben an. Bier durch die Localität, dort mohl nur theilweiſe durch die 
Gerinnung feitgebalten, ge ed, wenn es nicht zu Eiter wird, die gewöhnlichen Meta⸗ 
morrbofen ein. Durch Wiederholung diefe® Proreffes wählt die Menge des Stroma 
und ein Theil der Harnkanälchen, welche entweder nach Entleerung ihres Inhaltes colla= 
birt oder von Serinnfeln ausgefüllt find, verſchmelzen mit jenem zu einer Maſſe. Andere 
Kanälchen verlieren wahrſcheinlich erſt ſerundär ihr Eigenleben, wenn ihnen durch das 
bypertrophirte Stroma die Blutzufuhr verlümmert iſt. So weit dies geſchehen, hört mit 
der Harnbereitung zugleich die Eiweißausſcheidung auf und der Krankheitoproceß würde 
fe die Bedingungen zu feiner Heilung in ſich felR tragen, wenn nicht in der Regel im⸗ 
mer neue Eriudationen neue Partieen der Drüfe ihrer urfprünglichen Beſtimmung ent« 
fremdeten und wenn nicht hierin eben die Quelle eines wichtigen allgemeinen Erkrankens 
läge. Tie Sranulationen entſtehen, Henle’s Meinung nad, dadurch, daß das 
Narbengewebe größere und Pleinere Partieen der immer mehr atropbirenden Drüfenfub- 
ſtanz alljeitig einfhlieht. Im legten Stade ber Atrophie wird das Parenchyu Durch Fett 
eder Serum erſetzt (Nierencyſten). 

Hiernach waͤre die Bright'ſche Nierendegeneration nah Johnson eine 
Stearoſe (Fettſucht) der Niere; nach Simon waͤre die Zerreißung der 
Kanaͤlchen und die © nften bildung das MWefentlihe und diefer Zuftand 
Folge einer fubacuten Entzündung; nad Henle gliche diefe Nierenentartung 
der Cirrhoſe der Leber und Lunge (d. i. einer durch Neubildung contractilee 
Safern bedingten Verkleinerung ber Organe). Zu diefen drei Species Bright’, 
(cher Nierentrantbeit fommen nah Henle noch: die Schwellung ber Drüfe 
durdy einfache — kant ‚ die allerdings wohl niemals ohne 
Zerreißfung von Blutgefäßen und Harnkanaͤlchen abläuft und von der entzuͤnd⸗ 
lich plaftifhen Ausfhwigung nicht fireng gefchieden werden kann; fowie die 
acute deſquamative Nephbritis Johnson’s, welche bei acuten Erun: 
themen auftritt und fich durch rafche Ablöfung des Epitheliums in den Harn⸗ 
kanaͤlchen auszeichnet. Auch bei der afiarifhen Cholera finde ſich faſt 
ſtets (nur nicht zu Anfange der Krankheit) die Brighr'fche Nierendegeneration 
vor, fowie Eiweiß im Urin (f. bei Cholera). — Nicht felten ift dieſe Nierenent: 
artung die Urfache der Urdmie. 

Urämie (ſ. S. 291). Zur Beigbr fchm Nierenentartung gefellt ſich beim 
Kranken nicht felten eine Reihe von Somptomen, deren Urfahe man in Ver: 
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unreinigung des Blutes mit ben ercrementitiellen Beſtandtheilen des Harms, 
entiveder in unveränderter Form (Darnftoff) oder zerfegt (kohlenſaures Ammo: 
niak), zu fuchen pflegt. Diefelben äußern —A durch geſtoͤrte Thaͤ⸗ 
tigkeit der Nervencentra, des Gehirns und Ruͤckenmarks, und in unter dem 

amen „Urdmie, Darnvergiftung‘ zufammengefaßt. Diefe Dyserafie 
tritt in chronifcher und acuter Form auf und die anatomifchen Veränderungen, 
weiche man in der Leiche findet, betreffen gewoͤhnlich nur die Nieren, wo man 
die Driabe’f e Entartung auf verfchiedenen Stufen ihrer Ausbildung treffen 
kann. Die Nervencentra, beren Function fo tief alterirt wird, zeigen Beine be 
fondern Veränderungen, denn bald find fie blutarm, bald blutreich, bald von 
normalem Blutgehalte. a ift die phyſikaliſche Beſchaffenheit des Bin: 
te& nicht immer dieſelbe; feine Sarbe hat h ufig einen Stich ins Violette; det 
Geruch ift zumeilen ein ammonialalifher und an faulen Harn erinnember. 
Stets enthält aber das Blut neben Darnfloff noch Eohlenfaures Ammoniak in 
wechfelnder Menge. Wie fih das Ammoniakcarbonat aus dem Harnſtoffe bil 
det (ob durch Zerlegung deſſelben mit Hülfe irgend welches Fermentes), iſt noch 
unergründet. 


b) Niereuentzändung. 


Die Nierenentzündung, nzephritis, kommt faft nur in den reifen 
Lebensjahren und im höhern Alter, bei beiden Geſchlechtern vor; fie kann von 
der Rinden: und Markfubftanz (doch meiftene von der erfteren) ausgehen, mt: 
weder eine oder mehrere Bleinere, umfchriebene Stellen der Niere befallen (ge 
woͤhnlich in der Rindenfubftanz) oder den größten Theil derfeiben umfaflm; 
gar nicht felten fucht fie beide Nieren mit einem Male (gewöhnlich aber nicht 
in gleichem Grade) heim und tödet dann durch Uraͤmie. Hochgradige Entzuͤn 
dungen pen en ſich immer auch auf die Nierenkapfel und das Nierenbeden, 
und felbft auf die Fetthuͤſſe (Derinephritis) fort. Die Nephritis if entweder 
eine primäre (nad medanifhen Einwirkungen, Erkältungen, Reiyungen 
durch Ganthariden, Terpentin, Diuretica 10.5 durch den Pallifadenwurm, 
strongylus gigas), oder eine fumpathifche (von Entzündungen der Dark 
wege, bei verhinderter Ausfuhr des Harns, oder von Entzündung der Nieren: 
Eapfel und benachbarter Organe abgeleitete), oder eine metaftatifche (Pri: 
mie; f. 5.298). Wie fih die Bright'ſche Krankheit, die im ihrem acuten 
Auftreten ohne Zweifel Nierenentzlindung mit ſich führt, zu dieſer verhält, if 
noch ganz dunkel. Uebrigens kann die Nephritis einen acuten oder einen chre— 
nifhen Verlauf haben; nad Engel tft aber die chronifche Entzlndung I 
Leichnam nicht zu erkennen. Meiſtens nimmt die Nierenentzündung den Auf: 
gang in Eiterung. 


.., Patbologifhsanatomifhe Erfheinungen. Die ganze Niere 
iſt in Solge der Hyperaͤmie röther, gedunfen, härter, ihre Kapfel gefpanntır 
und die Rindenſubſtanz beim Einfchneiden fi vordrängend. Die entzän: 
dete Partie ift gefhmollen, fehr loder, leicht zerreißlih und bei geringen 
Drude faft zerfließend, mit blutiger, trüber, Elebriger Erſudatflüſſigkeit int‘: 
trirt; fie entfärbt ih zum Grauröthlichen oder ſchmutzig Gelblichen und geist 
dunkelbraunrothe Flecken oder Streifen, ſowie bisweilen Heine Echomeln. 
Nah Rokitansky wird das entzundete Gewebe bei einer gewiſſen Refiften: 
leicht bruͤchig, von grobgeförntem Anfehen und feine Oberflädye von injicirtm 
fternförmigen und polpedrifchen Gefäßramificationen geſprenkelt; die Echnitt: 
fläche erfcheint von ftreifigen Gefäßen geftriemt. Nach Engel finder fih de 
gegen ein grobkörniges Anfehen der entzuͤndeten Niere nicht, auch iſt nach ibm 
die fternförmige Gefäßinjection an der Mierenoberfläche eine ganz normale, N! 
Nierenentzuͤndung durchaus nicht angehörende Erſcheinung. — Iſt die Cart: 
talfubftanz an der Bafis der Pyramiden der Sig der Entzündung, bann drän:' 
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ſich die erftere bei ihrer Schwellung zwiſchen bie Bündel der Tubuli hinein und 
die Bafis der Pyramiden fieht wie aufgefafert oder gefiedert. Betrifft die Ent: 
zuͤndung die Markfubftanz, dann erfcheinen nad Rokitansky.die Py⸗ 
ramiden vergrößert, geſchwellt, erbleicht, zum Schmusigbräunlihen, Röthlich: 
graulichen entfärbt, und I nach der Eonfiftenz des Entzundungsproductes ge- 
fodert oder derb. — Die Nierenkapfel ift entweder ungewöhnlich leicht ab: 
fhälbar oder dur das Erfudat feſter mit der Rinde verbunden, injicirt, 
geroulftet, getruͤbt und aufgelodert. Die Schleimhaut der Nierenkelche und 
bes Mieten eckens ift faft ſtets von Catarrh befallen, injieirt, geröthet und auf⸗ 
gelockert. 


Das Erfudat bei der Niermentgündung ift entweder ein faferftoffiges 
oder ein eitriges. Das Saferftofferfudat fann ein croupöfes fein, wie bei 
der metaftatifchen Nephritis, und eitrig zerfließen, worauf der Kleine Eis 
terherd durch Narbengemwebe fich ablapfeln und der Eiter verkreiden kann ; oder 
das Erſudat organifirt ſich (dies ſoll bei der chroniſchen Nierenentzundung 
bäufig der Fall fein) und wird zu einem meißlichen fibroiden Gallus, der nicht 
nur durch Drud auf das Mierengemebe Atrophie beffelben fondern durdy fein 
Schrumpfen audy narbige Einziehungen der Nierenoberfläcdye und dadurch Raps 
pung ober felbft Granulirung der atrophifchen Niere nach ſich zieht. Ja bier 
weiten ift die ganze Niere zu einem dichten, faferigen, gefäßarmen Narbengemebe 
entartet und Dadurch verkleinert, verunftaltet und wu ihrer Function ganz uns 
fähig. Tuberculdöswerden des Erfudates ift nicht fehr felten. — Wondelt 
fi das atbumindöfe Erfudat in Eiter um, dann bilden ſich gewöhnlich zahls 
reiche, zerftreut berumliegende Eiterpunkte oder Eiterſtriemen, durch deren Zus 
fammenfluß endlich ein oder mehrere größere Nierenabsceffe entftehen, 
welche durch fortdauernde eitrige Schmelzung des Parenchyms (phthisis re- 
nalis) einen fehr bedeutenden Umfang und die verfchiedenften Formen anneh⸗ 
men können. Der Absceß kann entweder durch eine reactive Entzuͤndung in feis 
nem Umkreiſe abgefadt werden und dann nad und nach in Folge ber Reforp- 
tion und Eindidung feines Inhalte zufammenfallen, oder fid öffnen und nach 
außen, nad) den Harnwegen, Bauchfell, Darmkanal (Colon, Duodenum), 
Bruſthoͤhle sc. entleeren. Es verhält fi übrigens ein folcher Absſceß ganz fo 
wie früher beim Leberabsceffe ıc. (f. S. 650) angegeben wurdt. Werden um: 
fangsreiche Eitermaffen längere Zeit getragen, dann verdichtet fich die Nierens 
huͤlle durch die in ihr eingetretene Entsündung zu einem gefäßarmen, diden 
Safergewebe, und der Absceß feibft erfcheint durch mehrere unvolllommene 
Sceidewände in Fächer getrennt, welche von ferne ber die Korm der zerftörten 
goramiben nachahmen. Immer ift bei lange beftehenden Nierenabsceſſen eine 

Entzündung der Nierenbecken, Darnleiter und felbft der Darnblafe zugegen 
(Engel). 

Die Ausgänge und Folgen der Nierenentzöndung find: Zertheis 
tung duch Loͤſung der Stafe und Reforption des Entzündungsproductes ; 
— Absceßbildung (Vereiterung, Nierenphthife), durch eitrige Schmelzung 
des faferftoffigen oder Ummandlung des albuminöfen Erfudars in Eiter mit 
Maceration des Parenhyms; — Verhaͤrtung mit Schwund und Lappun 
der Niere, buch Organifation des Faferftofferfudates ; — Brand ift ein hoͤch 
feltener Ausgang der Nierenentzundung. — Das Blut kann durch Zurüdhals 
sung feiner waͤſſrigen Beftandtheile und des Darnftoffs entweder eine Blut: 
waflerfucht (Hudrämie, f. S. 310), oder Darnfloffvergiftung (Urämie, 
f. ©. 291 u. 703) erleiden. 

Perinephritis. Die Zellgewebs:Fetttapfel ber Niere 
unterliegt, meift fecundär, der Entzündung, und zwar bei heftigern Entzüns 
Dungen, Vereiterungen und Perforationen ber Niere und Darngänge, ferner 
auch dur Fortpflanzung der Entzündung benachbarter Organe (des Bauch 
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fells, Pſoas, der Leber; Milz, Wirbelfdule). Sie führt zur Vereiterung oder 
jur Verdichtung des Zellgewebes, mit Schwund des Fettes, Verwachſung der 

iere und des Bauchfelld, Perforationen nach außen, nach dem Darmtanale 
oder Bauchfelle u. ſ. f. 


c) Entzündung ber Harnwege-Schleiuhant. 


Die Entzündung der Schleimhaut der Nierenkelche, des Nieren: 
bedens (pyelitis) und des Harnleiters iſt gewoͤhnlich eine catarrhaliſche, 
und wird vorzuͤglich durch fpecififch veränderten Urin, Darnfand und Nieren: 
fteine hervorgerufen, oder ift eine durch Nierenentzundung, Bright'ſche Krank: 
heit und Entgindung der Harnblafe bedingte. — Der acute Catarch läßt ſich 

ei niederem Grade durch eine feine Injection oder fledige Nöthe, unbedeutende 
Geſchwulſt der Schleimhaut und durch das dünnere oder dickere eitrige Erfudat 
erkennen ; in hoͤherm Grade zeigt ſich die Schleimhaut gefättigt roth, fehr ger 
wulſtet und ſchwammig aufgelodert,, leicht zerreißlich und biutigen Fiter fecer: 
nirend. Der Catarrh pflanzt fich bisweilen auf die Harnfandichen fort und er: 
zeugt Nierenentzundung ; auch kann er leicht chroniſch werden und zur Vereite⸗ 
tung oder Verddung der Harnwege, fowie zur Atrophie der Niere Veranlaſſung 
geben. — Der hronifche Catarrh haracterifirt fih: durch dirfter = röchliche, 
oder braunrothe Färbung, fchiefergraue Fleckung und Auftoderung der Schleim: 
haut, deren Oberfläche feinzottig und bisweilen mit einem eitrigen Beſchlage 
erfcheint oder viel gelblichen puriformen Schleim abfondert (Blennorrhöe). — 
Immer find die Darnmege dabei ermeitert und verlängert, theil® durch 2äh: 
mung ihrer Muskelhaut, theile durch die Anhäufung des Nieren und Schleim: 
hautſecrets. Die Zellhaut iſt entweder ferds infiltrirt oder durch ſtarres Erfudat 
verdickt und mit den Nachbartheiten verwachſen (calloͤs geworden und bisweilen 
feibft verfnöchert) ; das darüber liegende Peritondum byperämifh. Die Nie 
tenfubftang erleidet in Folge der Verftopfung der Harnwege und durd dem 
Drud des angebäuften Urins eine ercentrifche Atrophie, weiche bisweilen fo 
hoch feigt, daß nur noch ein dünner Saum der erblaßten Corticalſubſtanz zu: 
vüdbleibt. Allgemeiner Hydrops und bisweilen Urdmie ift dann bie Folge 

avon. , , 


Die Vereiterung der Harnmwege führt nad Engel in keinem Falle 
zur Durchbohrung des Behälters, wohl aber zur Verwachſung feiner Wände, 
und zwar am häufigften an der Uebergangsftelle des Mierenbedens in den 
garnieiter. Dagegen Bann die Vereiterung nah Rokitansky allmälige 

urhbohrung der Harnwege erzeugen und Darninfiltration in die anſtoßenden 
Gewebe, Entzündung, Vereiterung und Necrofe derfelben, und im gluͤcklichen 
Salle die Entftehung umfchriebener Herde mit ſchwieligen Wandungen nad) 
fich ziehen. Auch kann -fich die Vereiterung auf die Nierenfubftang ausbreiten 
und die Entftehung von Eiterherden in diefen oder eine ausgedehntere ulceröle 
Zerftörung bedingen. — Die Veroͤdung der Harnmege fommt in feltenen 
Fällen bei den höhern Graden ber Krankheit nah Rokitansky ſo zu 
Stande: nachdem in Kolge von völliger Atrophie der Nierenfubftanz durch 
Drud der erweiterten Nierenkelche , oder noch mehr in Solge gleichzeitiger ro: 
nifcher Entzündung der Niere, die Darnfecretion aufgehört hat, ferumpfen die 
Gewebe mit VBerdidung der Wände und alimäliger Verengerung bes Lumen 
ber Harnwege zufammen, und endlich kommt e8 Zur Obliteration des Harnlel- 
ters, waͤhrend die in der Höhle der Nierenkelche noch zurüdgebliebene, aus 
biennorchoifhen Schleime, Eiter, Salzen und Urin beftehende Fluͤſſigkeit ſich 
zuerſt als Incruſtation an die Wandungen der Kelche niederſchlaͤgt, dann abet 
zu einem graulich oder gelblich weißen, ſchmierigen Kalkbrei eindickt, und all⸗ 
maͤlig zu einer trocknen, moͤrtelartigen, broͤcklichen, calculoͤſen Maſſe wird, um 
welche die Niere und ihre Kelche immer mehr einſchrumpfen. 
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Die sroupöfe Entzündung ber Harnmege ifi nad Engel nicht felten 
und theild durch Steigerung des Catarrhs bei Mierenfteinleiden, theil® durch 
Dyscrafieen erzeugt. Das Saferftofferfudat wird in den meiften Fällen weder 
ausgeftogen noch organifirt, fondern bildet ſich in Tuberkel um und Bann in die: 
er Form erweichen oder verkreiden. — Nach Rokitansky ift diefer Croup im 
Ugemeinen eine feltene Sefoeinung und immer eine fecundäre, im Gefolge 
von Tophuß, Exanthemen, acuter Tuberculoſe, Ppämie ıc. auftretende Ent: 
zuͤndung. 


d) Brößeuauomalicen der Niere 


a) Vergrößerung der Niere. — Die Hypertrophie iſt nur in dem 
Falle und dann auch nur bisweilen eine Achte, wenn die eine Niere functions: 
unfähig geworden ift und nun die andere die Stelle derfelben mit vertreten 
muß. Sn der mebgahı der Sälle rühre die Vergrößerung der Niere von 
einem krankhaften Zuftande ihres Gewebes her, wie: von Ölutüberfül: 
(ung, in $olge von activer (bei gefleigerter Nierenfunction), paffiver (bei 
Ruckenmarks und Ganglienlaͤhmungen) oder mechanifcher Staſe (bei Herz⸗ 
und Lungenkrankheiten). Die Niere ift bier geſchwollen (congeftiver Zurgor ), 
ihre Subftanz dunkler gefärbt, biuthaltiger, ſucculenter und derber, bie Abu: 
ginea leichter ablösbar. — Nierenentzündung, befonderd mit Absceßbil⸗ 
dung, erzeugt ebenfalls eine Schwellung der Niere. Dierher gehören auch bie 
metaftatifchen Ablagerungen bei Prämie. — Snfiltrationen entzündlichen 
oder nicht entzündlichen Urfprung® , entiweder plaftifcher (albuminäfer oder fa⸗ 
ferfloffiger) oder fettiger Natur, bergrößern die Mieren öfters nicht unbedeutend. 
Dierder ift die Fett-, Sped: und Bright'ſche Niere zu rechnen. Zu Anfange 
diefer Entartungen ift außer der Vermehrung des Volumens und der Schwere, 
fowie der Keftigleit ein bedeutender Grad von Blutüberfüllung zugegen, dabei 
iſt der Darn dunkel, nicht felten eweißhaltig. Aumaͤlig mindert ſich aber der 
Blutreichthum und geht endlich in Anämie über, mobel die Niere fehl und hart 
wird, die ihr zulommende Körnung verliert und eine gleichmäßige, glänzende 
Schnittfläche darbietet; der Urin iſt jegt blaß und wäflrig (Engel). — Af— 
tergebilde, wie Krebs, Zuberkel und ganz befonders ferdfe Cyſten, bedingen 
ebenfalls VBolumszunahme der Niere. — Erweiterung der Nierenbef: 
ten und :Kelche ruft zwar eine, nicht felten ganz enorme (felbft mannstopf: 
große) Vergrößerung der Niere hervor, allein dabei erleidet in Folge des Drudes 
das Nierenparenchym einen Schwund, der fo bedeutend werden kann, daß die 
Niere endlich nur einen häutigen, außen gelappt ausfehenden, innen gefächerten 
und mit Ftüffigkeit gefüllten Sad darftellt (egcentrifhe Atrophie der 
Niere, kydrops renalis, hydronephrosis). 


M Berkleiuerung der Niere. — Die Atrophie befällt entweber 
gleichförmig beide Nieren oder nur die eine, und betrifft entweder beide Nieren: 
fubftanzen gleichmäßig, oder nur die Rinden⸗ oder Pyramidenfubftang. Die 
gewoͤhnlichſte und primitive, fpontane Verkleinerung der Niere findet fich bei 
der Altersartrophie. Die Niere ift hierbei Elein, leicht, hart, hellbraun oder 
blaßbraun, ohne Karbenunterfchied beider Subftanzen, dabei troden und in 
hohem Grade biutieer. Die Albuginea ift leicht loszuſchaͤlen; Fettwucherungen 
umgeben die Mierentapfel und drängen fi in den Hilus ein. Auf ähnlidye 
Art verhält fih nah Engel aud die Mierenatrophie bei allgemeiner 
Fettſucht (wo die Niere manchmal aber auch ungemein weich, leicht zerreiß⸗ 
lich, blaßgrau, vollkommen andmifch ift und der Albuginen fett anhängt), fos 
wie das atropbifche Nierengewebe bei der Erweiterung der Nierenkelche (er: 
centrifhen Atrophie). — Secundäre Atrophie der Niere, mit oder 
ohne Lappung (feins oder grobdrufige), Granulirung, mit grubigen Einfentun: 
gen oder narbigen Einziehungen der Oberfläche, kommt zu Stande: durch Vers 
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fells, Pſoas, ber Leber, Mitz, Wirbeifäute). Sie führt zur Vereiterung ober 
jur ‚Berbichtung bes Zellgemwebes, mit. Schwund des Fettes, Verwachſung der 


iere und des Bauchfells, Perforationen nad) außen, nach dem Darmkanal⸗ 
oder Bauchfelle u. f. f. 


c) Entzündung ber HarnwegesSchleimbant. 


Die Entzündung der Schleimhaut ber Nierenkelche, des Nieren: 
beckens (pyelitis) und des Harnleiters iſt gewöhnlich eine catarrhaliſche, 
und mird vorzüglich durch fpecifif veränderten Urin, Darnfand und Nieren: 
fteine hervorgerufen, oder iſt eine durch Nierenentzundung, Bright'ſche Krank⸗ 
heit und Entynbung der Harnblafe bedingte, — Der acute Catarch läßt ſich 

ei niederem Grade durch eine feine Injection oder fledige Röthe, unbedeutende 
Geſchwulſt der Schleimhaut und durch das diinnere oder dickere eitrige Erfudat 
erkennen ; in hoͤherm Grade zeigt ſich die Schleimhaut gefättigt roth, fehr ges 
wulſtet und ſchwammig aufgelodert, leicht zerreißlich und blutigen Eiter ſecer⸗ 
nirend. Der Catarrh pflanzt ſich bisweilen auf die Harnkanaͤlchen fort und er: 
zeugt Nierenentzundung ; auch dann er leicht hronifch werden und zur Vereite⸗ 
rung oder Verödung der Harnwege, fowie zur Atrophie der Niere Veranlafjung 
geben. — Der hronifche Catarrh haracterifirt ſich: durch duͤſter⸗roͤthliche, 
oder braunrothe Faͤrbung, ſchiefergraue Fledung und Aufloderung der Schleim: 
haut, deren Oberfläche feinzottig und bisweilen mit einem eitrigen Beſchlage 
erfcheint oder viel gelblichen puriformen Schleim abfondert (Blennorrhoͤe). — 
Immer find die Harnmege dabei erweitert und verlängert, theils durch kaͤh⸗ 
mung ihrer Muskelhaut, cheil® durch die Anhäufung des Nieren: und Schleim: 
hautſecrets. Die Zellhaut iſt entweder ferds infiltrirt oder durch ſtarres Erfudat 
verdickt und mit den Nachbartheilen verwachſen (calld8 geworden und bisweilen 
ſelbſt verfnöchert) ; das darüber liegende Peritondum hyperaͤmiſch. Die Nie: 
tenfubftang erlelder in Folge der Verftopfung der Harnwege und dur dm 
Drud des angebäuften Urins eine ercentrifche Atrophie, welche bisweilen fe 
body fteigt, daß nur noch ein dünner Saum ber erblaßten Corticalſubſtanz aus 


südbieibt. Allgemeiner Hydrops und bisweilen Urdmie iſt dann die Folge 
avon. , 


Die Vereiterung der Harnwege führt nad Engel in keinem Falle 
zur Durchbohrung des Behaͤlters, wohl aber zur Verwachſung feiner Wände, 
und zwar am bäufigften an der Uebergangsftelle des Nierenbediens in den 
Karnleiter. Dagegen kann bie Vereiterung nah Rokitansky allmälige 

urchbohrung der Harnwege erzeugen und Darninfiltration in die anfloßenden 
Gewebe, Entzündung, Vereiterung und Mecrofe derfelben, und im glüdlihen 
Falle die Entftehung umfchriebener Herde mit ſchwieligen Wandungen nıb 
fich ziehen. Auch kann -fich die Vereiterung auf bie Nierenfubftan; ausbreiten 
und die Entftehung von Eiterherden in diefen oder eine ausgedehntere ulceröfe 
Zerftörung bedingen. — Die Veroͤdung der Harnwege fommt in feitenm 

ällen bei den höhern Graden der Krankheit nad Rokitansky fo ıu 

tande: nachdem in Folge von völliger Atrophie der Nierenſubſtanz dur 

ruck der erweiterten Nierentelche , oder noch mehr in Kolge gleichzeitiger che: 
nifcher Entzuͤndung der Niere, die Darnfecretion aufgehört hat, fehrumpfen Mt 
Gewebe mit Verdidung der Wände und alimäliger Verengerung des Lumen! 
ber Harnwege zufammen , und endlich kommt e6 zur Obliteration des Harnler 
ters, waͤhrend die in der Höhle der Nierenkelche noch zurüdgebliebene, aut 
blennorrhoifhem Schleime, Eiter, Salzen und Urin beftehende Flüſſigkeit fie 
zuerft als Incruftation an die Wandungen der Keiche niederfchlägt, Dann alt 
zu einem graulich oder gelblich weißen, Ichmierigen Kalkbrei eindidt, und = 
mälig zu einer trod'nen, mörtelartigen, brödlichen, calculöfen Maffe wird, un 
weiche die Niere und ihre Kelche immer mehr einfchrumpfen. 
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Die eroupöfe Entzündung ber Harnwege iſt nach Engel nicht felten 
und theild durch Steigerung des Catarrhs bei Mierenfteinleiden, theils durch 
Doscrafieen erzeugt. Das Saferftofferfudat wird in den meiften Fällen weder 
ausgeſtoßen noch organifirt, fondern bildet ſich in Tuberkel um und kann in die: 
er Form ermweichen oder verkreiden. - Nah Rokitansky ift diefer Croup im 
Ugemeinen eine feltene Sefheinung und immer eine fecundäre, im Gefolge 
von Enphuß, Exanthemen, acuter Enberculofe, Ppämie ıc. auftretende Ent: 
zuͤndung. 


d) Brößeuanuomalicen der Niere 


a) Vergrößerung ber Niere. — Die Hypertrophie iſt nur in dem 
Falle und dann auch nur bisweilen eine Achte, wenn die eine Niere functions: 
unfähig geworden iſt und nun bie andere die Stelle derfelben mit vertreten 
muß. Sn der mebgahı der Fälle rührt die Bergrößerung der Niere von 
einem krankhaften Zuſtande ihres Gewebes her, wie: von Ölutüberfüt: 
lung, in Folge von activer (bei gefteigerter Nierenfunction), paffiver (bei 
Rüdenmarks - und Sanglienlähmungen) oder mechanifcher Staſe (bei Herz⸗ 
und Lungenkrankheiten). Die Niere ik bier gefhmollen (congefliver Zurgor ), 
ibre Subftanz dunkler gefärbt, biuthaltiger, fuccuienter und derber, die Albu: 
ginsa leichter ablösbar. — Nierenentzündung, befonders mit Absceßbil⸗ 
Dung , erzeugt ebenfalls eine Schwellung ber Niere. Dierher gehören auch die 
metaftatifchen Ablagerungen bei Prämie. — Infiltrationen entzündlichen 
oder nicht entzündlichen Urfprungs , entiweber plaftifcher (albumindfer oder fas 
ferfloffiger) oder fettiger Natur, vergrößern die Nieren öfters nicht unbedeutend. 
Hierher ift die Fetts, Sped: und Bright'ſche Niere zu rechnen. Zu Anfange 
biefer Entartungen ift außer der Vermehrung des Volumens und der Schwere, 
fowie der Feſtigkeit ein bedeutender Grad von Blutüberfüllung zugegen, dabei 
ift der Harn dunkel, nicht felten eimeißhaltig. Aumälig mindert ſich aber der 
Blutreihthum und geht endlich in Andmie über, wobei die Niere feſt und hart 
wird, die ihr zulommende Körnung verliert und eine gleichmäßige, glänzende 
Schnittfläche darbietet; der Urin iſt jetzt blaß und wäflrig (Engel). — Af— 
tergebilde, wie Krebs, Zuberkel und ganz befonder® ferdfe Cyſten, bedingen 
ebenfalls VBolumszunahme der Niere. — Erweiterung ber Nierenbet: 
Een und :Kelcye ruft zwar eine, nicht felten ganz enorme (felbft mannskopf⸗ 
große) Vergrößerung der Niere hervor, allein dabei erleidet in Folge des Druckes 
das Nierenparendypm einen Schwund, der fo bedeutend werden kann, daß die 
Niere endlich nur einen häutigen, außen gelappt ausfehenden, innen gefächerten 
und mit Fiüffigkeit gefüllten Sad darſtellt (ercentrifhe Atrophie ber 
Niere, Aydrops renalis, hydronephrosts). 


MD Berlleinerung der Niere. — Die Atrsphie befällt entweder 
gleihförmig beide Nieren oder nur die eine, und betrifft entroeder beide Nieren: 
fubftanzen gleihmäßig, oder nur die Rinden = oder Pyramidenſubſtanz. Die 
gewoͤhnlichſte und primitive, fpontane Verkleinerung der Niere findet ſich bei 
der Altersatropbie. Die Niere ift hierbei Elein, leicht, hart, hellbraun oder 
blaßbraun, ohne Karbenunterfchied beider Subſtanzen, dabei troden und in 
hohem Grade blutleer. Die Albuginea ift leicht loszuſchaͤlen; Fettwucherungen 
umgeben die Nierenkapfel und drängen fid in den Dilus ein. Auf ähnliche 
Art verhält ſich nah Engel aud die Nierenateopbie bei allgemeiner 
Fettſucht (wo die Niere manchmal aber audy ungemein weich, leicht zerreißs 
lich, blaßgrau, vollkommen anaͤmiſch ift und der Albuginea feft anhängt), fo» 
wie das atrophifche Mierengemebe bei der Erweiterung der Nierenkelche (ers 
centrifchen Atrophie). — Secundäre Atrophie der Niere, mit oder 
ohne Lappung (feins oder grobdrufige), Granulirung, mit grubigen Einfentun: 
gen oder narbigen Einziehungen der Oberfläche, kommt zu Stande: durch Wer: 
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oͤdung eines Absceſſes oder einer — durch Schrumpfung ſchwielig ge⸗ 
wordenen Faſerſtofferſudates nach Entzündung (beſonders chroniſcher) des 
Parenchyms oder der Gefaͤße der Niere; durch Ruͤckbildung eines Infiltrates 
und Druck deſſelben auf das Nierengewebe, wie im ſpaͤtern Zeitraum der 
Bright'ſchen Nierenentartung. 


e) Afterbildungen in der Niere. 


a) Krebs. Die Nieren find ziemlich oft und zwar nicht felten primär 
der Sig von Krebsablagerung ; befonders tritt bier der Martfhwamm auf, 
entweder in Korm eine® großen, fehr wuchernden, felbft mannstopfgroßen nos 
tens und fnolliger Infiltration, oder won Eleinern, erbfen- bis huͤhnereigroßen, 
zerftreut herumliegenden Maſſen. Bisweilen iſt der Hode berfelben Seite zu: 

eich Erebfig entartet; auch kommt Krebs des Bauchfells, ber Pleura und keber 
abei vor. — Die Nebennieren erleiden zumeilen durch Medullarkrebs eine 
bedeutende Vergrößerung. 


© Tuberculoſe. — Die Nierentuberculofe befällt hauptſaͤchlich 
die Gorticatfubflang und Liefert entweder fehr zahlreiche, graulichweißliche, 
aͤußerſt feine, bläschenähnliche Sranulationen oder größere, hirſe⸗ bis hanf⸗ 
Eorngroße Miliartuberkeln, welche in ein hyperämifches und ecchpmofirted Par: 
enchnm eingefäet find (bei Tuberculoſe anderer Baucheingerveide); oder fie if 
mit Ablagerung gelber, äfiger und erweichender Tuberkelknoten (d. i. tubercu- 
loͤſe Nierencaverne, tuberculöfe Vereiterung oder Phrhife der Niere) verbunden 
(gewöhntich eine primäre Zuberculofe). — Die Harnwege werden nur ba 

berculofe der Senitalien und Nieren der Sig von tuberculöfer Ablagerung, 
und diefe zeigt fich entweder (bei geringem Grade und chronifchem Verlaufe) 
in Geſtalt vereingeiter Eleiner grauer Granulationen, die im fubmutöfen Ieb 
ftoffe ihren Sig haben, allmälig gelb werden und erweidhen, die Schleimhaut 
durchbrechen und ein Feines rundliches Geſchwuͤr bilden; oder als gelbe, je: 
fließende Snfiltration (bei hohem Grade und tumultwarifher Erkrankung), be 
fonder® in den Nierenkelchen und Ureteren. 


2 Enftenbildungen. — Serdfe und Colloideyſten (f. &. 22. 
251) finden fih: als einfache Cyſten von Hirfelorn: bie Wallnuß⸗ und 
Gaͤnſeeigroͤße; mit farblofem, gelblichem, bräunlichem, ſchwaͤrzlichem, wär: 
gem oder dicklichem (niemals urinöfem) Inhalte erfüllt ; von der verſchiedenſten 
Anzahl, bisweilen in fo großer Menge, daß bie vergrößerte Niere nur ale ein 
Aggregat derfelben erfcheint (angeboren als Blaſenniere); gewöhnlih in 
der Rindenfubftang and die Oberfläche der Niere überragend. Sie entwideln 
fih häufig in Solge der Nierenentzundung , befonders bei der Bright'ſchen 
Krankheit. Rokitansky hält diefe Cyſten nicht für Erweiterungen ber En: 
den der Darnkanälchen in den Malpigbi’fchen Körpecchen in Folge von Ob⸗ 
firuction , fondern glaube, dag diefelben in einer Metamorphofe des zelligm 
Lagers der Matpighi’fchen Körper zu einem feröfen Balge durch Druck begrün: 
det feien, den da8 vom Entzündungsproducte vollgepfropfte und geſchwollent 
Körperchen auf fein Bette ausuͤbt, und welches legtere bei feiner Ummandluns 
die Gefaͤße des Nierenknaͤuels, behufs einer neuen Secretion in fein Gewebe, 
aufnimmt. — Der Acephalocpftenbalg der Niere, welcher nicht felten 
eine fehr beträchtliche Größe erreicht, kann ſich nach dem Darmkanale und den 

arnwegen entleeren und dann verdden. — Die zufammengefegten Cr: 
ſtoide finden fich felten in der Miere, erreichen aber, wie im Eierftode, ein 
enorme Größe. 


NB. Db die Colloideyſten der Niere Reubiftungen find, oder ch fie turt 
Ermeiterung präesifirender Hohlgebilde, wie der Harnkanaͤlchen oder Malpighi' ſche 
Kapfeln enlſtehen, iſt ſchwer zu Befimmen. Am meiften fprechen die Beobachtungen w 
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die fektere Anſicht. Man findet nämlich diefe Bildungen vorzugsmelfe bei Krankheiten 
der Nieren, welche Verftopfung ber Harnkanälchen zur Folge haben, mie bei mordus 
Brightit, nephritis caleulosa, careinomatöfen Ablagerungen u. ſ. w. Auch in anfcheis 
nend ganz gefunden Nieren können einzelne Harnkanälchen oder auch ganze Bündel ders 
felben durch Kryſtalle Harnfaurer Salze oder amorphe Materie verftopft werden und fo 
Eoftenbildungen zu Stande kommen. Außerdem fpricht auch bie Wandung der Cyſten 
für diefe Entſtehungsweiſe. Diefelbe it nämlich fehr oft mit trabefelförmigen Streifen 
bedeckt, welche Nefte des verbrängten Nierenparenchyms tarftellen. Die Want der 
Cyſten bildet ferner nicht felten mehr oder weniger vorfpringende Septa, die darauf hins 
deuten, daß urfprünglich mehre Fleine Höhlungen vorhanden waren, bie erſt fpäter in 
Communication traten. Gegen Rokitansky’s Anſicht ift einzumenden, daß nur in 
feltenen allen von morbus Brightil Erfudate in den Kapfeln der glomeruli beobs 
achtet werden, ſich aber keineswegs überall, wo Epften vorkommen, annehmen und noch 
viel weniger nachmeifen laſſen (Frerichs). 


10) Unterleibögefäße. 


Die Bauchhoͤhle enthält viele große Puls: und Blutadern, ſowie eine 
Menge von Lymphgefaͤßen und Lvymphdruͤſen. Von den Arterien ift der Haupt: 
flamm die Baudhaorta, aorta abdominalis, welche, in Begleitung der 
untern Hohlader und von vielen Lymphdrüfen umgeben, dicht vor der Wirbel 
ſaͤule herabſteigt. Einer ihrer größten Aefte ift die art. coeliaca, dern Wurzel 
von vielen Lymphdruͤſen umgeben und deren Dreitheilung (in die art. liena- 
lis, hepatica und coronaria ventriculi sinistra) von der Banglienmaffe des 
plexus solartis umftridt wird. — Unter den Blutaderftämmen der Bauchhoͤhle 
ift die untere Doblader und die Pfortader von Bedeutung; die erftere 
liegt an der rechten Seite der Aorta dicht vor ber Wirbelfäute, fo daß fie an 
Diefe durch geſchwollene Organe oder Geſchwuͤlſte angedrüdt und comprimirt 
werden Bann; bie fehtere entfpringt von den Verdauungswerkzeugen, Tührt 
ſchlechtes Blut zur Reinigung in die Leber (welches nad) Adfepung der Galle 

ereinigt durch vv. Ahepaticae nady dir untern Hohlader bin abfliege) und 

ängt am Maftdarme (durch vv. Aaemorrhotdales) mit Imweigen der ven. 
cava Infertor zufammen. — Bon den Lymphgefaͤßen enthalten vorzüglich 
die des Dünndarms (die eigentlichen Chylusgefäße) fehr viele Drüfen, d. f. die 
Belrösdrüfen, glandulae mesentericae ; auch lagern im Lendengeflechte, 
welches die Aorta und untere Hohlader umftridt, viele dergleichen, d. f. Len⸗ 
dDendrüfen, glandulae Iumbales. — Unter den krankhaften Zuftänden der 
genannten Organe find von Wichtigkeit: die aneurpgsmatifhe Erweite⸗ 
rung (f. ©. 464) und der Auflagerungsproceß der Aorta (f. S. 
460); die Entzündung (f. S. 469) oder wohl richtiger die Berftopfung 
durch Gerinnſel (ſ. &. 472) der untern Hohlader und der Nabels 
gerähe: die Pfortaberentyündung (f. S. 665); die Schwellung 

er Mefenteriats (f. &. 689) und der Retroperitondal-Drüfen 
(glandulae tumbales);, letztere werden nicht felten vom Krebfe heimgeſucht 
und bilden den fogenannten Retroperitondaltrebe ; erftere unterliegen aud dem 
Schwunde. 

a) Entzündung der untern Hohlader. — Die coclopktebitis 
kommi faſt nur bei Wochhnerinnen vor und wird durch die Entzündung der vende ule- 
rinae und spermalicae (höchft felten der vena hypogastrica) veranlaßt. Doc folt 
auch eine chroniſche Hchladerentzündung durch Druck von benachbarten Geſchwülſten 
oder durch Stockung des Blutes in der vena cava (bei Herzkrankheiten) entſtehen kön⸗ 
nen; okliterirt if} aferkings diefe Vene gefunten worden. Den Tropen gehört übrigens 
eine Ceelephlebitis an, die urfprüunglich in der Hehlvene und durch heftige Reizung des 
Gallenſyſtems zu entfichen fcheint. 

b) Entzündung der Nabelvene. — Die phleditis umbilicalis, 
smelche bei gut⸗ und fchlechtgenährten Neugebornen in ben erften Tagen (bis zum Gnde 
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ber zweiten Woche), mit und ohne arteriitis umbilicalis auftritt, tft eine zlemfid hüns 
fg Krankheit und gewöhnlich mit Ulceration des Nabels, Erpfipelas und Dedem der 

auchhaut, Peritonitis und ee ge verbunden. Sie zieht feltener Prämie 
nach fi und wohl nur dann, wenn 5 bie Entzündung, die vom Nabel anfängt, bis 
in da8 Bereich des Blutſtromes (zur Pfortader, ductus venosus und Hohlader aut⸗ 
dehnt. Das Erfubat it entweder reiner Eiter oder Eiter mit bedeutenden Faſerſtoffgerin⸗ 
nungen ; auch ah ch die Nabelvene bisweilen mit mibfarbiger Jauche füllt. Ge⸗ 
woͤhnlich läßt ſich die Nabelvene als harter Strang durch die Bauchdecken Hindurdfüh: 
len (ebenſo die entzündeten Rabelarterien). Bei der aus der Umbilicalphlebitis her⸗ 
vorgehenden Byämie (welche Rokitansky wohl mit Unrecht leugnet) findet man 
ſtets Eiter⸗ und Jaucheherde in den Gelenken, Absceſſe im Unterpautzellgemehe und le 
buläre Brneumonieen ( metaftatifche Ablagerungen in den Lungen ). Außerdem geht ges 
wöhnlich Peritonitis, Inteſtinalcatarrh, Leberhyperämie und Milzanſchwelung damit 
einher. — Die Nabelpenenentzündung ſcheint theils von Mißhandlung der Rabelfänu 
und bei Nabel, theils von conftitutionellen und epidemifchen Einflüjen hervorgerufen 
zu werden. 


E. Sehen. 


Das Becken (f. S. 43), der unterfte Theil des Rumpfes, bildet 
einen aud mehreren, durch faferMnorplige Bandfcheiben mit einander ver 
bundenen Knochen zuſammengeſetzten und bei aufrechter Stellung nad 
vor⸗ und abwärts geneigten Ring, deſſen oberfter weiter, vorn durch bie 
weiche Bauchwand gefchloffener Theil (das große Deden) zur Ir 
grübenung der Bauchhöhle beiträgt und noch eine Portion der Did- und 

ünndärme enthält, während die Höhle des untern engern Theiles (dei 
kleinen Beckens, die eigentliche Beckenhöhle) vorzüglich zur Auf 
nahme der Harn= und GSefchlechtsorgane (d. f. die — fi ein 
Stück vom Ureter und von der Harnröhres die Eierſtöcke, Diuttertrons 
peten, der Uterus und die Scheide ; die Samenblästhen und Proflata) 
‚beftimmt tft, aber auch noch ein Stück Darmkanal (einige Schlingen des 
Gekrösdarms und den Maftdarm) aufnimmt. Die untere Deffnung de? 
einen Beckens ift durch eine Art Zwerchfell —— * vom m. le- 
vator ani und der mittlern Mittelfleifch - Aponeuroſe gebildet), welche 
vom Maſtdarme und der Urethra (und Scheide) durchbohrt wird, ge 
fhloffen. An der vordern und feitlichen Wand des kleinen Beckens ſin⸗ 
den ſich die foramina obturaltoria und die incisurae ischtadicae. 
Das Ben berät fich zu den untern Extremitäten wie die Schulte: 
blätter und Schlüffelbeine zu den obern; es gibt den meiften Muskeln, 
welche den Oberfchenkel in der Pfanne bewegen, ihren Urſprung und if 
deshalb alljeitig von dicken Fleiſchlagen bededt. Es läßt fich das Beclen 
in folgende Flächen und Gegenden zertheilen: in die vorbere (Scham 
gegend), feitliche (Hüftgegend), Hintere (mit der Gefäß- und Kreuzſttiß⸗ 

eins Gegend) und untere Fläche (After Dammgegend). 

Anatomie der Beckenwand. Inder Schamgegend befindet ſich ver ta 
Schambeinfuge und dem Schambogen: der Schamberg, die Ruthe und der Hetenlad 
mit den Boden und Samenfträngen, bei der Frau die Sam. — An der Hüftze⸗ 
gend, deren knöcherne Grundlage das os Zlium, der Bald des os femoris unt if 
frochanter major bildet, findet fi das Hüftgelent. — In der Geſäßgegen? 
teifft man unter den mm. glutael und den Rollern des Oberfchenfel® auf Die incisure 
ischladica major, aus welcher größere Gefäße (art. glutaea, ischiadica und PU 
denda communts) und Nerven (nerv. ischiadicus, glutaeus und pudendus: =: 
dem kleinen Becken heraudtreten. Unterhalb diefer Inciſur befindet fig zwiſchen lit 
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tuberoso- und spinoso-sacrum die Incisura ischladica minor (für art. und nerv. 
pudend. communis). — Die Kreuzs Steißbein« Gegend enthält unter einer 
Aponeurofe den Anfangstheil des m. sacrolumbarts und die hinten Aeſte der zervi 
sacrales. — Die Afterbammgegend ifl nach vorn von der Wurzel des Serotum 
(oder Hinten Commiſſur der Schamlippen), nach hinten von ber Spike bes Steißbeins 
und feitlich von dem Ug. tuberoso-sacrum, bem tuber und ramus ascendens ossis 
ischii begränzt. Es befindet ſich in dieſer Dead zu jeder Seite tes Afters und ber 
Raphe, die Mittelfleifhgrube. In der Mittelfleifchgegend ſtößt man anf drei über eins 
ander gelagerte Aponeurofen, welche Zwiſchenraͤume zwiſchen fich Laffen, um Organe bes 
Bars und Gefchledhtsapparates aufzunehmen. Die oberflaͤchlichſte, unter fettreichem 
Unterhautzeflgewebe liegende Aponeurofe entfteht vor dem After und verliert fi in bie 
Dartos (großen Schamlippen); die mittlere Aponeuroſe hält ſich dicht an ber untern 
Fläche des Afterhebers und bildet ein ſtarkes ſehniges Diaphragma , durch welches die 
Züude des Schambogens verfchloflfen und welches vom Maſidarme (der Scheide) und ber 

arnröhre (pars membranacea) durchbohrt wird; Die oberfte Aponeurofe (Suscia pel- 
vis) bildet oberhalb des Afterhebers ein zweites Diaphragma und umfaßt alle aus dem 
Becken beraustreienden Theile. Zwiſchen der untern und mittlem Aponeuroſe ſtöht man 
auf die Muskeln der Ruthe (m. ischio- und bulbo-cavernosus), auf die mm. trans- 
versi perinaei, und bie art. transversa perinaei und bulbo-urethralis. Zwiſchen 
der mittlern und obern Aponeurofe liegt Die pars prostatica urethrae, der Blaſen⸗ 
hald, die Broftata und das Rectum, die art. pudenda communis, und ein bedeutendes 
Benengefleißt. 


Krankheiten der Beckenwand (©. 43). Unter dieſen Krankheiten 
ſtehen die, meift mit Verengerung der Beckenhoͤhle verbundenen Lager, Größer 
und Geſtaltsabweichungen des Beckens obenan. Sie find entweder Kolgen von 
Krankheiten der Beckenknochen felbft, oder der Wirbelfäute und der untern Er: 
tremität, oder der Bedenorgane. Vorzüglich ift es Rhachitis (S. A39), welche 
Mißgeftaltungen des Beckens nad fich zieht. Man pflegt gewöhnlid mit 
Osiander Folgende 


athologifche Pechenformen anzunehmen. 1) Das querelliptifche, 

in der Ri un des —— —3 Becken (mit maͤßigem Herein⸗ 
ragen der are des Kreuzbeins, Bieinerer Sonjugata und größerem Querdurch⸗ 
mefler). — 2) Das nierenförmige Beden (mit ſtarkem Dereinragen des 
gromentoriume. Zwiſchen diefe beiden Kormen ſchaltet Rokitansky das 
eden ein, an welchem bie Baſis bes Kreuzbeins eine gerade Linie darftellt 
(und alfo nidyt an der Curve der obern Bedenapertur Zbeil nimmt), von der 
fidy die Zinea arcuata voinkelig abbiegt. — 3) Das oo Beden (durch ftarkes 
Zereintagen des Promontoriums und Dereingedrängtfein ber Schambeine). 
iefe drei erften Bedenformen find faft immer durch Rhachitismus erzeugt. 
— 4) Das geradelliptifche, in der Richtung ber Conjugata ovale oder 
elliptifche Becken (mit Wormwiegen des geraden Durchmeſſers tiber ben queren); 
es kommt mit Cyphoſen combinirt vor. — 5) Das ſchiefe Beden, die haͤu⸗ 
figfte Mißgeftattung , bisweilen angeboren, gewoͤhnlich aber’ rhadhitifchen Ur: 
ſprungs oder Kolge von Scoliofe und coralgifcher Luxation; dabei: Verkürzung 
eines fchrägen Durchmeſſers, höbere Stellung und geringere Neigung der ente 
fprehenden Beckenhaͤlfte. Die Bedingungen bierzu find feitlihe Abweichung 
und Torfion des Kreuzbeins, Streedung und Eintnidung der nen arcuata 
von den Pfannen aus. Es gehört hierher al® Unterart des ſchiefen Beckens 
Nägele’s fhräg verengtes Becken, weiches durch angeborne Snnoftofe 
in einer sympAysis sacro-tliaca, und Verkuͤmmerung der entfprechenden 
Beckenhaͤlfte bedingt ift. Die Verengerung trifft hierbei vorzüglich den ſchraͤgen 
Bedtendurchmeffer , welcher von der nicht offificirten Spmphrfe zum tubercu- 
Ium tleo-pectinaeum der Franken Seite geht, während der andere normal oder 
fetbft Länger ale gewöhnlich iſt; das Kreusbein erfcheint gegen die Seite ber 
Sonoſtoſe hingezogen, und die Schambeinfuge ift gegen die gefunde Seite ver- 
ruͤckt, ſteht alte dem Promontorium nicht gerade, fondern ſchraͤg gegenüber. 
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Rokitansky beſchreibt als Abart des ſchraͤg verengten Beckens eine Beden: 
form, welche durch unmerklichere Aſymmetrie der beiden Bedenbhälf: 
ten, in Folge halbſeitiger Umwandlung des letzten Lendenwirbels in einen 
Kreuzbeinwirbel und Verwachſung deffelden mit dem erſten Kreuzwirbel zu 
Stande kommt; die Beckenhaͤlfte der normalen Seite iſt hierbei weiter, indem 
die linea arcuata einen groͤßern Bogen beſchreibt. — 6) Das dreiwinklige 
Becken: der Beckeneingang hat die Form eines Dreiecks mit abgerundet 
Winkeln, deſſen Baſis das Kreuzbein iſt, angenommen. In hoͤhern Graden 
dieſer Mißſtaltung werden die Ränder dieſes Dreiecks nad) innen conver, be 
rühren fi und können fogar theilweife verfhmelzen. Die obere Beckenapertut 
hat die Form eines Kartenherzens angenommen. In dieſem Beden, defim 

eigung auch fehr gering ift und bei dem ſich fogar die Schambeinfuge über 
die Ebene des Promontoriums erheben kann, erreicht die Verengerung ber 
Bedenhöhle den hoͤchſten Grad. Es ift dieſes Becken vorzugsweiſe, doch nicht 
ausſchließlich, das Ergebniß der Oſteomalacie, die geringern Grade kommen 
auch in Folge von Rhachitis vor. 


Coxalgiſche Mißgeſtaltungen des Beckens (ſ. S. 43), fenie 
Formveraͤnderungen deſſeilben in Folge gewaltſamer und veralteter Luxationen 
des Schenkelkopfes (nad) ruͤck- und aufwaͤrts), find danach verſchieden, ob Nas 
Gelenkuͤbel auf beiden Seiten oder nur auf einer beftand. Im erftern Falle fin: 
den fich Die ossa pelvis mehr oder weniger abgemagert, befonders das Scham⸗ 
und Sigbein verjüngt, der ganze Bedlenraum und vorzügtich der Ausgang tr: 
meitert. In Folge der Abmagerung und gleichzeitigen Srmeiterung bat die 
Dedenhöhle an Höhe, ihre Achſe an Länge verloren, das Becken ift niedriger, 
eine Neigun größer gemorden, die Lendenwirbelfäule erleidet eine Lordofe. 
eftand das v ftgelenkleiden nur auf einer Seite, dann wird das Beden auf 
der kranken Seite weiter und niedriger, da6 08 pelvis magert ab, der Signer: 
ren rüdt nad) auf⸗ und ausmärts, der Bedlenausgang erweitert ſich dadutch, 
dee Schambogen befommt eine geringere Spannung, die linea innominala 
verflacht ſich und das Darmbein nimmt eine mehr fleile Richtung an. Dat 
Ausmwärtszerren des Sitzhoͤckers findet fid) nur dann, wenn die verrenkte Glied⸗ 
maße noch zum Geben gebraucht wurde. — Außer diefen Mißgeſtaltungen fin 
det fih am Beckenſkelette auch noch: 


Loderung und Trennung der Synchondroſen, erftere waͤhrend 
der Schmangerfchaft anatomiſch nachgewieſen und beim Puerperalfieber bis zur 
Derjauhung efteigert, oder Synoſt o ſe derfelben; — Hyperoftofe (vor: 
zuͤglich ale Beophprbitdung rings um das Hüftgelent) und Atropbie (ba 
coralgifchen Proceffen und veralteten Lurationen); — Caries und Recrofe 
(befonders am Hüftgelenke und nach Decubitus) find nicht felten tuberculöfe 
Matur, oder gehen von einem Krebfe aus; — Rhachitis und Ofteomala: 
cie, welche die meiften Mißgeftaltungen des Beckens bedingen. 


Die Weichtheile der Beckenwand werden, abgefehen von den du 
ern Geſchlechts⸗ und Harnorganen, befonders in ber Gegend des Huͤftgelenkes 
und Kreuzes, forie am Mitrelfleifche und‘ After von Krankheiten heimgefuct. 
Am haufglten findet fih Decubitus und bei Süftgelentgerftörung iterung 
oder feibft Berjauchung zwifchen den verfchiedenen Muskelfchichten. Geſchwuͤlſte 
koͤnnen, wenn man von den durch Verrenkungen veranlaßten abfieht, von Ein: 
ee ren (hernta foramints ovalis, tschiadica und perinaealis), 

beceffen, Anſammlungen von phyſiologiſchen oder parhologifdyen Materien 
(Harn= und Kothfiſteln), Aftergebilden oder von Anfchwellungen innerer Er: 
gane berrühren. Das Mittelfleiſch, welches durch fchwere Entbindungen und 
othzucht Einriffe von der Mündung der Scheide aus erleiden kann, if am 
häufigften durd die gefhwollene Proftata aufgetrieben. Am After kann man 
Haͤmorrhoidalknoten (f. S. 697), Condylome, Polppen, Prolapfus, Ziffurm 
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und Maftdarmfilteln antreffen , auch Werfchließung (Atreſie) und Werengerung 
bes Afters (angeboren oder in Kolge von Vernarbungen oder Drud durch bes 
nachbarte Geſchwuͤlſte) kommt nicht felten vor. Die Haut an der untern Partie 
des Beckens wird gern der Sig von Wundfeir, Eranıbemen ($iechten) und 
Geſchwuͤren (oft fpphititifchen) ; von Parafiten (f. S. 256) könnten Filzlaͤuſe, 
Maftdarmmwürmer unb Zrichomonas vagtinalis gefunden werden. 


Die Condylome (f. S. 383) am After entfprechen nach v. Bärensprung 
in ihrer erſten Entiwidelung immer den natürlichen Faltungen ber Haut, daher fiellen fie 
Leiſten dar, welche fternförmig den Sphineter umgeben. Un ihrer Bafis ſchmaler, brei⸗ 
ten fie fi nach der Peripherie aus, platten fich aber gegenfeitig ab und, indem ihr freier 
Rand immer.neue Bapillen entwidelt, nehmen fie die Geftalt von Hahnenkämmen an. 
Flache Ulcerationen ihrer Oberfläche find häufig. — Am Perinäumı iſt es vorzugs⸗ 
meife die Raphe, melche zur Baſis von Feigwarzen wird und entweder ihrer ganzen 
Länge nach oder an einzelnen Stellen kammfarmig anſchwillt. Auch neben der Raphe, 
befonders an der Bafis des Scrotums, kommen häufig Pleine condylomatofe Exctescen⸗ 
jen vor. 


1) Sarnblafe, 


Die Harnblafe, ein Sammelbehälter für ben Urin, liegt mit ihrer vor: 
dern, von lockerm Zellſtoff befsbten Wand dicht hinter der Schambeinfuge und 
fieht mit ihrer hintern, vom Bauchfelle bekleideten Flaͤche gegen den Maſidarm 
(oder die Gebärmutter). Zwiſchen beiden Organen bleibt eine (von den plicae 
Douglastt beyränzte) Ausbuchtung des Peritondums (ercavatio recto-vesi- 
calis), welche die unterftien Schlingen des Jleums aufnimmt. Der hödhfte 
Punkt der Blaſe (Scheitel), welcher bei Anfüllung derfelben über die Sym⸗ 
phyſe fich erhebt, hängt durch das Zig. vesicae medium (früher urachus), 
und ihre Seitenflächen durdy die Zigg. vesicae lateralia (früher artt. umbt- 
Itcales) mit dem Nabel gufammen. Der Grund der Blafe ruht vorn auf der 
Bedenz oder oberften Miitelfleiſch⸗ Aponeurofe hinten auf dem Maftdarme, 
Der vordere Theil des Grundes fegt fich in den Blaſenhals fort, welcher mit 
dem Anfangeſtuͤcke der Urethra von der Proftata umgeben wird. Die Blaſen⸗ 
wand befteht aus Schleim: und Mustkelhaut. 


Auatomie. — Die Säleimbant der Blafe, die innerfte Haut, hängt ununs 
terbrechen mit der der Harnröhre und Karnleiter zuſammen, {ft weißlich, glatt, dünn, 
aber feft, und befonders am Blafenhalfe, wo fich Schleimfautpapillen finden, fehr em⸗ 
pfindlih. Im leeren Sufarte der Blaſe iſt fie in zahlreiche, unregelmäßige Halten ges 
legt; im fundus bildet fie (wegen ber zwiſchen ihr und der Muskelhaut verlaufenden 
Ureteren) 2 breite, niedrige, abgerundete Kalten, plicae uretericae s. lineae 
eminentes, welche zwiſchen fi und dem Blaſenhalſe eine ganz faltenlofe, flache, 
Zeckige Stelle, corpus trigonum, haben, an welder unter der Schleimhaut 
eine gelbliche Faſerſchicht aus Bindegewebe, ſorgguudinaten Muskelfaſern und zahlrei⸗ 
chen elaſtiſchen Faſern liegt. Die firucturlofe Grundlage der Blaſenhaut iſt ziemlich 
deutlich ausgeſprochen; die Bindegewebeſchicht iſt reich an Kernfaſern; von den Schleim⸗ 
drũſen finden ſich nur wenige und blos einfache (der Blaſenhals iſt aber reich an zuſam⸗ 
mengeſetzten Schleimdrüſen); das Epithelium iſt zwar geſchichtetes Uebergangsepithe⸗ 
lium, doch And im Ganzen die eylinderfoͤrmigen Zellen zahlreicher, als die pflaſterförmi⸗ 

en. Am Anfange der Sarnrößre gebt das ebergamgdepithefium beim Manne in Ep 
inders, bei der ran in Pflaflerepithellium über. — Die Diusfelpaut der Blafe 
iſt durch eine Schicht Zellgewebe (welches auf /unica proprias. vasculosa 
s. nervea genannt wird) an die äußere Fläche der Schleimhaut geheftet und beftcht 
aus 2 Schichten, die von Bündeln Iongitudinaler, querer und fchräger glatter Muskel⸗ 
fafern gebildet find. Die äußere Schicht enthält Die Sängenfafern, welche in 
langen, dien Bünteln an der vordern und bintern Blaſenwand vom Scheitel zum 
Halſe herabliegen (mo fie fi an den Ueberzug der Proftata Heften) und gleichfam einen 
ſenkrechten Fleiſchgürtel bilden, den man m. de/rusor urinae, Außpreffer 
des Darnd, nennt, Die innere Shit ſtellt ein Netz von queren und ſchrägen 
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Muskelfaſern bar, und bildet am palfe eine Art Schliehmustel, sp kinceter vest- 
cae. — Gefäße und Nerven der Blafe. Dieartt. vesicae find Zweige her 
art. hypogastrica und einiger Hefte derfelben ; die Venen bilden einen plezus ve- 
sicalis; die Saugabdern treten in den plexus hypogastricus. — Die Nerven 
find Zweige des plerus hypogastricus (de sympalhicus) und sacralis. 


Die Krankheiten der Harnblaſe betreffen hauptfächlich die Schleim: 
baut und beftehen: in catarrhalifcher (oder feltener in croupdfer) Entzün: 
dung, die meift durch flagnirenden und ſpecifiſch veränderten Urin, ſowie 
durch Harnfand und » Steine hervorgerufen wird, häufig eine Oppertrophie der 
Blafenwand, aber felten Vereiterung nach ſich zieht. Dagegen geht die Ent: 
zündung des Zellftoffes an der äußern die der !Blafe (pertcystitis) 
gewöhnlich in Siterung aus. Die Entzündung des Bancpfellüber: 

ugs der Blaſe ift Häufig Begleiter einer ausgebreitetern Peritonitis. — 3er: 

derung der Blaſenſchleimhaut kann burch catarchalifche, tuberculdfe und 
Prebfige Verfchrodrung , felten durch Brand und Erweihung zu Stande kom: 
men. Durhbohrung oder Zerreißung der Blaſenwand kommt fpontan und 
primär fehr felten vor. — Blutungen in die Darnblafe haben ihre Urfaden 
entweder in erulcerativen (befonder6 krebſigen) Zerftdrungen , oder in entzuͤnd⸗ 
licher, paffiver und mechaniſcher Stafe (Berften varikoͤſer Venen). — Von 
Hyper: und Atrophie kann ſowohl die Schleimhaut wie die Muscu: 
laris befallen werden; die legtere ifl dabei bisweilen fettig entartet gefun: 
den worden. Die Muskelbündel der Blaſe find bei ihrer Hypertrophie zu runt: 
lichen Balken verdickt, die auf der innern Blafenfläche, wie die trabeculer 
carneae im petzen, bervortreten und zwifchen denen ſich die Schleimhaut bis⸗ 
weilen bivertifelartig herausdrängt. Die Blaſe ift dabei erweitert oder aber bi 
gleichzeitiger vermehrter Reizbarkeit ihrer Schleimhaut zufammengezogen. — 

er erengerun und Erweiterung unterliegt die Blafe in Folge ſeht 
verſchiedenartiger Zuſtaͤnde; auch finden ſich hernioͤſe Ausſtuͤlpungen (ſalſche 
Divertikel) an derſelben. — Verhaͤrtung der Blaſenwand iſt die Folge von 

ypertrophie, calloͤſer oder ſcirrhoͤſer Entartung. — Form⸗ und Lagever⸗ 

nderungen der Blaſe kommen nicht ſelten vor, ſelbſt in Hernien iſt dieſelbe 
bisweilen gefunden worden. — Anomaler Inhalt der Blaſe kann fein: 
krankhafte Secretionsſtoffe (Harn und Schleim), Entzuͤndungsproducte, Blut, 
Harnfteine und Harnfand (f. &. 265). — Von Afterbildungen finde 
fi) vorzüglich Krebs und Tuberkel in ber Blaſe. 


NB. Auf dem Grunde der Harnblafe zwifchen den Mündungen beider 
Ureteren erhebt ſich bisweilen eine auere Schleimhautfalte (nicht felten mit 
querverlaufendem hypertrophiſchen Wuskelbündel zwiſchen ihren Blaͤttern), 
welche fo hoch fein kann, daß fie die Deffnung der Harnroͤhre verlegen kann. 
Diefe Saite ift die fogen. Mercier’fche Klappe und bisweilen die Urfacht 
der ischurla paradora. 


a) Eutzäudung der Harnblafe. 


a) Der Harnbliafen: Satareh (cystitis s. urocystitis caterrhalis 
s. mucosa) — welcher befonders durch flagnirenden und fpecififcy veränderten 
Urin, forie durd Sand und Steine in demfelben heroorgerufen wird, aut 
eine Folge von Harnröhrenentzundung und Blaſenkrebs fein kann, und fid 
bisweilen auf die garnmege, ieren und Samenmege fortpflanzt — bat al“ 
acuter folgende Zeichen: die Schleimhaut ift röchlich gefleckt oder auch geſaͤt⸗ 
tigt roch, mit haar= oder büfchelförmiger und kranzartiger (um die erypları 
Gefäßinjection (befonders am Fundus und Halfe), von. eitrigem Exſudate ube- 
zogen, bisweilen leicht blutend, ſeltner geſchwollen und getrubt. — Bei re 
nifhem Gatarrh iſt die Schleimhaut dunkelbraunroth, fchiefergrau ode 
ſchwarzblau, ſchwammig gewulftet und von klumpigem, glasartigen oder al; 
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bem putiformen Schleime fbergogen (Biennorchde); die Blaſe iſt dabei ringe; 
um mit einem fehr dichten, variköfen Venenplerus umgeben. Bald entwidelt 
ich dabei eine Hypertrophie der Muskelhaut mit Werengerung der Höhle (in 
olge der erhöhten Meisempfänglichkeit der Schleimhaut und der andauernden 
bermäßigen Innervation ber Sleihhaun) welche aber, bis zu einem geroiffen 
Stade gediehen, allmälig in Lähmung der Muscularis und Ermeiterung der 
Blaſe übergeht. In diefem fecunddren Zuftande tritt bisweilen, wenn derfelbe 
längere Zeit angebauert hat, ſowie auch bei andauernder Anfammlung bes 
Urins in Folge von Paraplegie, durch rafche Steigerung der Entzündung Ver: 
eiterung, Schmelzung und Gangraͤnescenz der Schleimbaut, mit nachfolgender 
Eericn iti6, allgemeiner Peritonitis und Durchbohrung ber Blafenwand ein. 
onft findet ſich nad Engel die Vereiterung und geſchwuͤrige Zerftörung der 
Harnbiafenfchleimhaut, felbft bei hrontfhem Gatarrhe, nur felten» Dagegen 
macht nad Rokitansky bderfelbe manchmal zeitweife Berfchlimmerungen, 
die ſich auf eine mehr oder weniger umfchriebene Stelle beſchraͤnken, welche 
dann einer langſamen Vereiterung und endlihen Durchbohrung unterliegt. — 
Bei hrontfchem Satarrh der Biafenfchleimhaut können ſich auch zahlreiche geb. 
Bere und Bleinere Ausftülpungen der Schleimhaut (Schleimhauthernien, Di: 
vertitel) bilden, welche Durch die auseinander weichenden De hiſchen 
Muskeibuͤndel (befonders an den Seitentheilen und in der Nähe des Scheitels 
der Blafe) heraustreten (f. bei Erweiterung ber Blaſe). 


M Die exoupöfe Entzündung der Harnblafenfchleimhaut ift als pri: 
mitive (zuweilen bei Blaſenſteinen, rober Catheterifation) dußerft felten, haͤu⸗ 
figer fommt fie als fecundäre (bei Epphus, Exanthemen, Pyämie) vor. Das 
foferftoffige Erfudat, ein Eleiftriges, galterrähnliches oder ein gelblich = Läfiges, 
iſt Hierbei meiftene nur auf einzelne Stellen in Form von rundlichen Fiocken 
oder Streifen abgelagert. 

y) Pericoyetitise. Die Entzündung des Zellſtoffs ringe um die 
Darnbiafe, weiche ſich leicht auf den Zelftoff des Beckenraumes, des Maft: 
darms, After und Scrotums fortpflanzt, und entweder in Eiterung (Mecrofe) 
oder callöfe Verbidung ausgeht, iſt bisweilen, doch felten, eine idtopathifche, 
meiftene wird fie durch Entzündung und Vereiterung der Blaſe und durch 
Harninfiltration (nach Perforation der Blafe) hervorgerufen. Auch bei Pyd: 
mie, nach typhoͤſem und eranthematifhem Proceffe hat man manchmal die Pe: 
ricpftitis (als metaftatifche Entzündung) beobachtet. 


b) Zerfiöruugsproceffe der Blaſe. 


Von der Darnblafınfchleimhaut kann, doch ift dies nicht häufig, eine kreb⸗ 
fige, tuberculoͤſe oder catarrhalifhe Verfhwärung ausgehen. — Erweihung 
der Blafenfchleimhaut fah Rokitansky nur einmal bei einem im Stadium 
bes Geſchwuͤrs Ientescirenden Zophus. — Brand der Blafe fommt bei hohen 
Sntzündungsgraden in Folge des Contacts und der Zränkung der entzündeten 
Schleimhaut mit einem in feiner Miſchung anomalen Urin ale fphacelöfe 
Schmelzung, ferner im Sefoige von Quetfhung der Darnblafe und als 
Brandfchorf bei degenerirtem Tophus ıc. vor. — Zerftörungsprocefie in benadh: 
barten Theilen greifen nicht felten auf die Harnwege Über — und Maſt⸗ 
darmkrebs, Vereiterungen in Folge von Pericvftitis, Perinephritis, bei Nieren: 
und Proſtata⸗Absceß, bei Eiteratfadung im Bauchfell ıc.). 

Zerreißung der Darnblafe in Folge übermäßiger Fuͤllung und wider: 
nattirlicher Ausdehnung kommt höchft felten, bei gefunder Blafe wohl gar nicht 
vor. Dagegen können Perforationen durch ulcerdfe Zerftörung (von innen oder 
außen ber), bei fchroierigen Geburten durch den Kindeskopf oder geburtshälf: 
liche Inftrumente, heftige Erfchütterung u. f. w. zu Stande kommen. 


— — 


716 Topographifche pathologifche Anatomie. 


co) Auomalieen der Weite, Form und Lage der Blafe 


0) Der Berengerung unterliegt bie Harnblafe am leichteften durch bie 
(concentrifhe) Hnpertrophie ihrer Schleim und Fteifhhaut, ferner in Folge 
der Zufammenziehung bei andauernber Reizung (durch Blafenfteine, anomalm 
Urin, Gatarrh; größere Empfindlichkeit, impatientia vesicae). Bisweilen 
findet eine nur partielle Einſchnuͤrung des Blafenförpers ftatt. Zufammenge: 
drückt kann die Blaſe werden: durch Aftergebilde (Maſtdarm- und Uterus: 
krebs); Anfhmellung und Lageveränderung benadhbarter Organe (vorzüglich 
des Uterus und Eierſtocks). 


6) Die Erweiterung der Darnblafe, welche entweder eine gleichfär- 
mige und allgemeine, oder eine partielle, fadige und divertifelartige, mit oder 
ohne Hppertrophie der Biafenwand verbundene fein kann, kommt durd An: 
fammlung des Urins in der Blafe in Folge von Lähmung der Blaſenwand oder 
von mechaniſchen Hinderniffen im Blafenhalfe oder in der Darnröhre (befon- 
ders bei Proftataanfhmellung, Klappenbildung am Trigonum und Harnroͤh⸗ 
renftrictur) zu Stande. Die hernidfe Ausflülpung der Schleimhaut 
(das falfhe Divertikel) entwickelt fi immer nur an einer Blafe mit hypertto⸗ 
. phifher Muscularis und beftebt in einer rundlihen Ausbuchtung ber Schleim: 

haut (big zur Mannskopfgr Be) durch die aus einander gewichenen baltenäbn: 
lihen Mustelbündel. Diefe Divertikel erfcheinen gewöhnlich, der Ausflußmuͤn⸗ 
dung gegenüber, am Scheitel oder an der hinten Wand des Körpere der 
Harnblafe, oder an den nachgiebigen Seitenwänden derfeiben, felten am Boden 
der Blafe und am Trigonum. Es finden fidy bisweilen Harnfteine in den Dis 
vertifeln, die fich entweder erft darin gebildet haben oder von der Blaſe aus 
bineingelangt fein können. Nicht felten wird die Schleimhaut Eleiner Divertikel 
der Sig einer chroniſchen Entzündung mit Vereiterung der Blaſenwand und 
ulceröfen Durchbohrung berfelben. 


y) Eine’ $ormveränderung erleidet die Blafe nicht felten durch die 
Hypertrophie ihrer Wandung, und wird dabei walzen⸗, keil⸗ oder herzfoͤrmig; 
mehr noch ändert ſich aber ihre Geftalt bei der Erweiterung, befonders duch 
die Divertitelbitdung. Eine Lageveränderung der Blafe ‚kommt zu 
Stande: durch Verdraͤngtwerden berfelben von vergrößerten Nachbarorganm 
und Aftermaflen, fowie bei Verengerung und Mi sehaltung des Beckes; 
durch Derabgezerrtwerden der Blafe von bislocirten adparorganen ( beim 
Uterusvorfall) und großen Aftermaffen im Perindum; bei Lagerung der Blafe 
in großen Schenkel: und Leiftendrüchen, in Mittelfleifh=, Scheiden: und 
Brüchen des foramen ovale und Zschladicum ; bei Sntusfusception der Blaſe 
in die Harnröhre und Vorfall derfelben durdy die Urethra; bei Umftülpung der 
Blaſe in die eingeriffene Scheide, oder bei bloßer Herabſenkung derfelben gegen 
die Scheide hin (cystocele vaginalis). 


d) Afterbildungen der Blafe 


«) Harnblaſenkrebs — iſt weit häufiger eine Folge von Uterus: oder 
Maſtdarmkrebs, als ein primitiverz felten zeigt er ſich als Fcirrhöfe Entar- 
tung der Blafenhäute (ähnlich dem Magenfeirrhus) ; häufiger noch als Mark: 
Ihwamm: Knoten jeifhen den Haͤuten; gewoͤhnlich aber, und zwar der pri: 
mitive, ale Zottenkrebs in Geſtalt von weichen, aus einem plattrundlichen 
Stiele ſich zottig oder blumenkohlartig entwidelnden, vasculdfen, meift blau: 
roͤthlichen, aͤußerſt leicht biutenden Vegetationen, welche aus Schleimbautfran: 
zen beftehen und mit medullarer Krebsmaſſe gefüllt find. Diefer Krebs figt vor: 
ee am Dalfe oder Grunde der Blaſe; liegt in einzelnen Portionen zer: 
Derut herum oder ift zu einem größern Schwamme vereinigt; er biutet oft * 

edeutend. 


Rd 
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P) Der Tuberkel kommt in ber Blafe, vorzugsmeife im Halfe und 
Grunde, nicht haufig vor, gewöhnlich mit Zuberculofe der Senitalien, Proftata 
und Darnröhre combinirt. Er tritt entweder in Korm discreter Granulationen 
oder auch als gelbliches, kaͤſiges Infiltrat aufz in deu Regel ift bie freie Ober: 
fläche der Schleimhaut damit befchlagen. 


e) Baricofitäten der Blafeuvenen. 


Die Blafenhbämorrhoiden kommen beim Manne gemöhnlich erft nach 
dem 45. Jahre und wohl immer nach vorbergegangenen Maſtdarmhaͤmorrhoi⸗ 
den vor; fie betreffen den plerus prostaticus und vesicalis, und zwar von 
legterm diejenigen Zweige, welche am Blafenhalfe und zu beiden Seiten der 
Samenbläshhen außerhalb der Muskelhaut der Blafe liegen. Höchft felten ers 
mweitern ſich die unmittelbar unter der Schleimhaut gelegenen Zreige, dann 
aber meiftens die im Blafenhalfe und am Anfangstheile der Urethra. Sehr 
bäufig finden ſich in diefen Varicofitäten Benenfteine, die fi bisweilen Durch 
ihre Anzahl und Größe auszeichnen. Seltener kommt e6 zu einer Entzündung, 
mit Öbliteration oder Vereiterung (pericystitis), der varikoͤſen Venen oder 
des umgebenden Zellgewebes. — Bei der Frau kommt diefe VBaricofität feltener 
vor und betrifft mit dem plerus vestcalis die Venen des obern Theiles ber 
Scheide und der breiten Mutterbaͤnder. 


2) Sarnröhre. 


Die Harnroͤhre ift befonders beim Manne wegen ihrer Ränge (zroifchen 
6 u. 7°), ihres (am Iſthmus etwa ;* lang) gefrümmten Verlaufes und ihrer 
an verfchiedenen Stellen verfchiedenen Structur von Wichtigkeit. Man theilt 
fie gewöhnlich: in die pars prostalica (8—12''' (ang), membranacea und 
canernosa ; oder: indiepars prostatica, den isthmus, bulbus, die pars spon- 
glosa und glandaria (Hyrtl). Am engften ift die Hamröhre an ihrer äußern 
Mündung, am weiteften an der /dssa navicularis; der vom m. pubo-ure- 
thralis und constrictor isthmi urethrae umgebene Iſthmus ift nicht enger 
als der Gliedtheil, aber wegen feiner Einfaffung durch die tiefe fascia perindei 
weniger ausdehnbar; die pars prostalica (mit dem monticulus seminalts, 
an beilen vorderm Anhange bie vesicula prostatica und feitlidy die ductus 
ejaculatoriti, ſowie bie Ausführungsgänge der Proftata ſich öffnen) erweitert 
ſich gegen die Blafe zu trichterförmig ; der Bulbus (richtiger Dulbus corporis 
cavernost s. urelhrae) ift an feiner untern Wand mit einer ſeichten Ausbuch⸗ 
tung verfehen, in welcher die Ausführungsgänge ber Cowper'ſchen Drüfen 
münden; im Gliedtheile ift die Schleimhaut ſehr falten- unb brüfen: 
reidy. 
Anatomie. Die männliche Barnröhre beſteht aus einer Schleimhaut, 
einer Schicht von verdichtetem und mit elaftifcden Faſern reichlich untermengtem Bindes 
ewebe, wozu noch an der pars membranacea eine liniendide Lage von Muskelfaſern 
ommt, welche eine freisförmige Anordnung haben und deren Bündel mit Querſtreifen 
verfeben find (constrietor isihmi urelhrae). Die Harnröhrenſchleimhaut iſt dünn, 
blaßroõthlich, mit ziemlich dickem Eylinderepithel bekleidet und befonders an ihren Enden 
und der Länge nach gefaltet. Im Iſthmus öffnen ſich außer den Cowper'ſchen noch 
größere Schleimdrüfen (Littrefche); der canerndfe Theil enthält weite Schleimböhlen 
Morgagni'ſche Laruınen:. Meiſt liegen die legteren in der Mitte der unten Wand; an 
Liefer, wie auch an der oben Wand fol in der Mitte eine weißliche Linie, als nahtartige 
Andeutung der früher bier vorhandenen Spalte verlaufen. — Die weiblide Harn⸗ 
rößre Gert eine Schleimhaut, welche weihlich und nur außerhalb des Bedens etwas 
röthlich if, viele Längenfalten und vorzüglich in der Nähe Der Blafe zahlreiche, einfache 
und aufammengefepte Schleimdrüfen enthält, von denen die größeren, mit ziemlich lan⸗ 
en Uusführungsgängen verfehenen, auch Littre'fche genannt werden. Diefe Schleim- 
Sant wird von eimem dichten und fehr geführeichen Bindegewebe umgeben. 
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‚ Unterden Krankheiten der parnröhre ift, wie befannt, die ca: 
tarchbalifhe Entzündung (der Tripper) die äufgie, felten kommt der 
Croup vorz erftere ift vorzüglich ihrer Folgen, der Strictur und der Ge: 
fhmwürsbildung wegen wichtig. — Bon Geſchwuͤren finden fi auf der 
Harnröhrenfchleimhaut außer dem catarrhalifhen oder Trippergeſchwuͤre aud 
noch: das ſyphilitiſche, tubereuidfe und varioloͤſe. Durchbohrung erleidet 
die Urethra am leichteflen durch ulcerdfe Zerflörung und ſchlechtes Catheterifi: 
ren, doch auch bei heftigen Quetfchungen und Erfchütterungen des Perinäums, 
fowie durch Darnfteine. — Harnröhrenblutung kommt entweder durd 
Entzündung und Verſchwaͤrung ber Schleimhaut, oder durch Berftung varitd: 
fer Denen zu Stande. Lestere finden ſich vorzugsweiſe in der Gegend bes Pro: 
ftatatheiled (plexus pubicus impar s. labyrinthus Santorint). — Ber: 
engerung und Erweiterung der Urethra find meiftens Folgen vom Trip: 
per oder von Harnſteinen und Proftataanfhmellung. — Von Afterbildun: 
gen finden ſich außer den (fibroiden) Reſten der Entzuͤndung auch no: Xu: 

erkel (und Tuberkelgeſchwuͤrchen), jedoch nur bei Tuberculoſe des ganzen 
Harnapparates; Krebs (und krebſige Verjauchung) bei Peniskrebs; Gondr: 
lome (2). — Als anomaler Inhalt kommen beſonders Harn: und Proſta⸗ 
taſteine am haͤufigſten vor. 


a) Eutzündung der Haruröhrenfchleimbant. 


a) Der Catarrh ber Harmröhrenfchleimhaut (Tripper) wird gemöhn 

li durdy Einwirkung des Zrippercontaglums oder des fophilitifchen Giftes 
(welches dann ein Geſchwuͤr in der Darnröhre erzeugte), doch aud durch die 
verfchiedenartigften Reizungen (mechanifcher und chemiſcher Art) hervorgerufen, 
und ift entweder ziemlich gleichförmig uͤber die ganze Urethra verbreitet oder 
nimmt, und dies ift der häufigere Kal, nur eine oder mehrere Stellen (Herde) 
ein, befonders die fdssa navicularis, pars prostalica, die Gegend am bulbus 
urethrae. Der acute Harnrährencatarch zeigt bei geringerem Grade nur feht 
wenige anatomifche Veränderungen ; denn bier findet fih nach Engel kein 
Geſchwulſt, keine Truͤbung, keine Röthe und Injection dee Schleimhaut, nur 
die Kollikel find geſchwollen und ftellen ſich als mweißliche runde Körnchen an der 
durchfichtigen Schleimhaut bar. Ueber legtere ift ein molkig⸗truͤbes Secret, oft 
in fehr geringer Menge, ausgebreitet; in wenigen Fällen ift das Erfudat ein 
eitriged. Die größte Menge des Secretes befindet fic in der fossa naricularu, 
und nimmt in der Regel nad) ruͤckwaͤrts hin ab, fo daß e6 in der pars mem- 
branacea ſchon gänzlich fehlt. Selbſt Zripper, welche zwei bis drei Monatt 
andauern, erreihen nah Engel keinen viel höhern Grad; doch zeigt fic bei 
den meiften die Schleimhaut des Blafenhalfe® und Samenhlgels von vielem 
Blutgefaͤßen hellroth injicirt. Bei höherem Grade findet man die Schleimhaut 
eröthet, injicirt, geſchwollen, aufgelodert, mit diderm Eiter bedeckt, die deli: 
el bedeutender aufgetrieben. Heftigere Tripper breiten ſich leicht auf die Harn: 
blaſe, Samenbläshen und Proftata aus, und bedingen wohl audy Vereiterung 
(Abscegtildung) in der legtern. Bisweilen rufen fie durch Lähmung der con: 
tractilen Kafern des corpus cavernosum eine Erweiterung der Harnroͤhre ber: 
vor. — Bei fehr intenfivem und durch feine Dartnädigkeit ausgezeichnetes 
Ztipper findet man nach Rokitansky am Entzündungsherde eine knotige 
Anfchmwellung der Harnröhre, die das Ergebniß des in das corpus cacerno- 
sum urelhrae eingreifenden und dort feine Producte (faferftoffiges Erfudat! 
fegenden Entzundungsproceffes ift. Nach Engel greift aber die Schleimhaut: 
entzündung nur bei fchlechter Behandlung, häufigem und ungeſchicktem Een: 
diren, bei ungemein langwierigen Entzündungen, und von der Baſis eines Gr 
ſchwuͤrs aus in das corpus cavernosum Über. Höhere Grade der Tripperent⸗ 
zundung bedingen nämlich nady Engel ein catarrhoͤſes Geſchwuͤr an irgend 
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einer Stelle der Harnröhre und damit verbindet ſich dann gewöhnlich ein chro⸗ 
nifcher Catarrh der übrigen Harnröhrenfchleimhaut, ſowie die Erweiterung 
(dmmelicher Aueführungegänge der Harnröhrendrüfen. — Der chroniſche 

atarrh (das blennorrhoiſche Stadium des Zrippere) charackerifirt fi) durch 
Wulſtung und Aufloderung der Schleimhaut, Vergrößerung der Follikel, Er: 
(hlaffung der Schleimhautſinus, reichlihe Abfonderung eines puciformen 
Schleimes. Diefer Catarrh foll auch bisweilen, doch felten, polypöfe Wuche⸗ 
rungen oder condylomaaͤhnliche Ererescenzen (Carunkel) auf der Urethral: 
ſchleimhaut nach ſich ziehen. Die bäufigfte Folge bed Zrippers bleibt aber ftet# 
die Harntoͤhrenſtrictur, welche bisweilen burch theilweife Vermachfung der 
Wände der Urethra durch eine Exſudatbruͤcke, gewöhnlicher aber durch conſtrin⸗ 

irende Vernarbung von catarrhöfen Gefchwüren oder von Calloͤswerden der 
Darnröhrenwand hervorgerufen wird. 


Eatarrhöfes oder Trippergefhmär der Harnröhre. Es figt nah En- 
gel gewöhnlich etwa 4“ hinter dem orificium externum urelhrae oder in der Ge⸗ 
gend des Bulbus, greift um den gangen Umfang der Urethra, hat aber auch haufig eine 

ängenaustehnung von mehreren (6— 8) Linien, buchtige und zadige, flache Härter, 
eine flache unebene Baſis, und biefe iR bisweilen mit Fleinen Schleimhautinfeln und 
Brüden befept. Oberflächlichere Geſchwüre bilden bei ihrer Heilung eine feicht vertiefte, 
meiße, nicht eonftringirende Narbe. Durch die Vernarbung tieferer Geſchwüre bildet ſich 
dagegen eine der Größe und Tiefe derfelben entfprechende Berengerung ber röhre. 
Die conſtringirende Narbe hat hier eine callöfe, glänzende, wenig pigmentirte Bafls, auf 


“ welcher fich ſiellenweiſe entweder Pleine Schleimbautinfeln (fogenannte Carunkel) erhe⸗ 


ben, oder über welche von dem einen Gefhwürstande zum andern Schleimbautbrüden 
binweglaufen. Zumellen nimmt an der VBernarbung und Strietur das corpus caver- 
nosum urelhrae Theil, indem das in demfelben, ala der Geſchwürsbaſis, abgelagerte 
faferftoffige Erfudat zum Callus wird und eine Obliteration des eavernöfen Gewebes 
erzeugt. Rundliche, Strieturen bedingende Wülfte, welche nach Tripperentzündungen 
zurückbleiben follen, traf Engel nur an der Bafls von Geſchwüren, ober bei fehr chro⸗ 
nifgen Trippern mit calldfer Entartung der Schleimhaut, nie aber unter einer dem Ges 
mebe nach unverfehrten Schleimhaut, wie Rokitansky angibt. — Das Trippers 
et bat nicht felten, nad zwar befonders fehr feine (Haar⸗) Fiſteln der Harnröhre 
zur Folge. 

Barnröhrens, Tripperfirietur, beſtehend in einer ſibrös ſchwieligen Vers 
dichtung und Verdickung der Harnröhrenwand, kommt vorzüglich beim Webergreifen der 
Schleimhautentzündung in das corpus cavernosum (mit Seßung eines callds wer⸗ 
denden Faſerſtofferſudates in daffelbe,, oder durch conftringirende Vernarbung eine tie 
fern Trippergeſchwüres zu Stande. Es findet ſich Hierbei Die Schleimhaut, das ſubmu⸗ 
Cöfe Zeligewebe und auch dad Corpus cavernosum urelhrae zu einem weißen, feften, 
narbigen Gewebe, fibreidem Callus, verwandelt und dadurch verödet. — Diele Strictur 
kann ehr verfhiedene Formen annehmen; nad Rokitansky iſt bald die Urethra an 
einer mehrere Linien langen Strecke verengt, ihre Wantung ſchwielig verdidt, dabei 
glatt oder in Form knotiger Prominenzen oder Rängenfalten uneben, bald bildet bie 
Strictur einen ringförmigen,, den ganzen Kanal umfaffenden ober blos auf einen Abs 
ſchnitt feiner Peripherie befchränkten rundlichen Wulſt, oder einen folchen ENT 
Rand; bald erfcheint fie als eine unregelmäßige, die Schleimhaut ringsum faltig an fi 
ziebende Schwiele u. |. f. Durch mechaniſche Reizungen (beſonders durch ungeſchicktes 
Sontiren) kommt ed bisweilen zur Erceriation, Entzündung, Ulceration der verengerten 
Stelle und zur Biltung einer Bamnzöbrenfifkt, im glücklichen Falle bisweilen aber auch 

ur Tilgung der Strietur. — Die Strieturen unterhalten eine Neigung der Harnrebren⸗ 
chleimhaut (he Entzündungen, bie fih allmälig auf die Blaſe und Harn⸗ und Samens 
wege ausbreiten; auch führen fle zur Erweiterung der Harnröhre über der Verengerung), 
der Bamblafe und Harnwege. 


P) Eronp der Harnröhrenfdhleimhaut, welcher eine flellenweife 
ober größere röbrige Erfudation fegt, kommt nad Rokitansky hoͤchſt felten 
primär und dann vorzugsmweife bei Kindern vor; audy find nach ihm benad)- 
barte Vereiterungen bisweilen mit aphthoͤſer Erfudation auf der Urethrals 
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ſchleimhaut verbunden. — Engel fah nie Faſerſtofferſudate auf der Flaͤche der 
Harnröhrenfchleimhaut; dagegen fah er in den Foilikeln berfelben tuberculöfe 
Producte, die entweder als fleine härtlihe Knoten den Darnröhrenkanal verrn: 
gerten, oder Geſchwuͤre nad) Art der primären Tuberkelgeſchwuͤre des Dimn⸗ 
darms (f. S. 680) bildeten und eine Entzündung der Harnröhrenfchleimhaut 
heroorriefen, welche mit tuberculöfer Vereiterung der Blaſe fi verband. 


b) Anomalieen der Weite der Harnröhre. 


Die Darnröhre ift fehr Häufig der Sis von Verengerungen, un) 
diefe rühren meiftene von Entzündung der Schleimhaut der Urethra und dei 
fubmutöfen Zeuftoffe her (fogen. Zripperftenofen); oder fie find bie Sol 
gen conftringirender Vernarbung von (fppbilitifchen, catarrhalifchen oder tuber: 
euldfen) Geſchwuͤren; nicht felten bildet auch die Schleimhaut gemulftete, derbe, 
in das Lumen der Harnröhre Mlappenartig hinein ragende Kalten. Außerdem 
erleidet die nn bisweilen auch nody Zuſammenpreſſungen (durch After: 
bildungen, Proflatagefhmulft, dislocirte Nachbarorgane) und Verftopfungm 
(durch Steine, Schleimpfreöpfe, croupdfes Erfudat, Acephalocvften). Die Er: 
weiterung der Harnröhre betrifft den ganzen Kanal gleichförmig nad) länge 
tem Gebrauche von Bougied; oder fie id nur auf eine kleinere Strede ausge 
dehnt, fpindel- oder ſackfoͤrmig, und befindet fi dann hinter einer verengerten 
Stelle (befonders in der pars membranacea). 


3) Soden. 


Die Hoben find 2 eifdrmige glandulae tubulosae, welche durch das sep- 
tum scroti von einander getrennt und in bie tunica vagtnalis propria teslis 
und communts eingehüllt im Dodenfade liegen (bi6 zum 6. bie 8. Monate dei 
Embryolebens in der Bauchhöhle). Ein jeder Hode befteht aus dem eigentlichen 
Hoden und dem Nebenhoben; der rechte Hode ift etwas größer als der linke; 
leßterer nimmt eine tiefere Lage als der rechte ein (welcher aber beim silus per- 
versus tiefer liegt). 


Anatomie. Das Parenchym des Hodens, pulpa Lestis, melde u 
nächſt von einer fibröfen Kapfel (lunica albuginea s. propria testis) eingeſchleſſen 
wird, über welche die Zunica vaginalis propria testis, d. I. ein feröfer Sad [Iurica 
serosa testis) geftülpt if, bat eine gelblich- oder röthlich-braune Farbe und beftcht aul 
einer großen Anzahl gewundener, dünnhäutige Samenröhrchen, tuduli semiat- 
ſeri (contorti,, zwiſchen denen ſich Nege von Blut⸗ und Lymphgefäßen und Rem 
verbreiten. Ale diefe Theile find durch Zellſtoff in Längliche oder pyramidale Knauel 
oder Aäp v chen, loduli testis (100—200), georbnet, die von der Peripherie tet He⸗ 
dens nach dem hintern Rande defjelben gegen das corpus Highmori (d. i. ein 3fatiga 
Vorfprung der alduginea, welcher in der Dlitte bes Hintern Randes In den Hoden ein⸗ 
dringt) hin Liegen und durch platte, ſcheidewandartige Yortfäge der alduginea ‚septale 
testis, mweldye vom corpus Highmort und der ganzen Innern Fläche der Albugines au 
geben) unterftügt wird. — Der Nebenhobe befleht aus einer einzigen cylindriſchen 

öhre, canalis epididymitis, welche in deffen Kopfe anfängt, und indem fie bie mit 
pirtetfärmd en mußculdfen Faſerzellen befleideten vascula eferentia des Hedens (ki 
urch den Juſammentritt ber Zuduli semintferi recti entfiehen) nad einander aufnimen 
und dann unter unzähligen, kurzen und vielfachen Windungen, welche durch Zellgewebe 
und Iongitudinale glatte Muskelfaſern mit einander bereinigt find, fi zum Schranz 
berabfcglängelt. Am untern Ende nimmt der Kanal allmällg an Dicke und Werne u 
und macht weniger vielfache Windungen. Endlich fhlägt er fi vom Schwanze des 
Nebenhodens aus aufmärts, wird dicker und weiter und geht in den Samenleiter übe. 
— Bisweilen geht vom untern Ende des Hodens oder des Samenleiters aub ein ta 
canalis eptdidymitis ähnlicher, aber dDünnerer Gang, vasculum aberrans Halleri. 
pefötängelt im Samenftrange in die Höhe und verſchwindet in dieſem. Wahrfceintit 
ſt dieſes vasculum ein Ueberbleibfel des Wolff'ſchen Körpers (Weber), oder ja 
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Abſonderung eines Saftes In den Nebenhoden beftimmt (Müller). — Gefäße und 
Nerven des Bodens find: art. und ven. spermalica Interna; letztere bildet den 
plezus pampiniformis; die Saugadern treten zum plexus spermalicus yufams 
men; die Nerven find Zweige des nerv. und plerus spermaticus. 


Krankheiten. Der Hede mit feinem Nebenhoden unterliegt gar nicht 
felten der Entzündung (orchitis und eptdidymitis), welche ebenfo wohl 
Eiterung mie callöfe Verhaͤrtung nach fidh ziehen kann. — Eine Zerftörung 
erleidet der Hode entweder durch entzuͤndliche und tuberculäfe Vereiterung, oder 
krebſige Verjauchung. — Die Vergrößerung des Hodens (Sarcocele) geht 
hoͤchſt felten aus einer Achten Hypertrophie hervor, faft immer. ift fie die Folge 
von vendfer Stafe (Varicofitäten), oder von Entzündung und ihren Probucten, 
oder von Afterbildungen (Krebs, Tuberkel, felten Enften). — Atrophie def: 
felben kann eine macraftifche fein, oder burdh Drud, Verwachſung, Entzündung 
und ſchlechte Ernährung des Hodens zu Stande kommen; wie beim Zurüd: 
bleiben des Dodens im Leiltentanale, nach außzehrenden und erfchöpfenden 
Krankheiten (Zubereulofe, Typhus), in Folge von Drud duch Dernien, 
Aftergebitde, Sraaffe und ſchwieliges Erfudat in der Scheidenhaut; durch 

chrumpfung von Entzündungsproducten, die ind Hodenparenchym abgelagert 
wurden, bei Verwachſungen des Hodens mit feiner Scheidenhaut durch ſchwie⸗ 
liges Erſudat. — Der Krebs ift gewöhnlich ein Markſchwamm und nimmt 
vorzugsweiſe den eigentlichen Hoden ein, waͤhrend ber Zu berfet fich gewöhns 
lich im Nebenhoden niederlaͤßt. Enhondrome fo wie Cyſten find im 


Hoden felten, 


a) Sodenentzändung. — Die Entzündung des Hodens (Sand: 
kloß) betriffe entweder den Hoden felbft (orchitis) oder, was häufiger der 
Fall ift, den Nebenhoden. (epididymitis) , die erſtere befälle bisweilen nur 
einzelne Laͤppchen des Hodens und pflanzt fich felten auf den Nebenhobden fort, 
während das Umgekehrte weit eher ftattfindet. Meiſt wird nur der eine Hode 
von Entzündung ergriffen (gemöhnlicher der linke), felten beide zugleich (bei 
Spphilis), oft einer nach dem andern. Es kann die Orchiti eine primäre (nach 
mechaniſchen Einflüffen, Erkältung) fein, allein häufiger ift fie eine fpmpathifche, 
durch Entzündung der Harnröhre veranlafte, und eine metaftatifche. Ihr Ver: 
lauf ift acut oder chronifh. Gewiß nicht felten wird feſtes Erfudar nad Ent: 
zündung der Scheidenhaut des Hodens für entpämbliche Anſchwellung des letz⸗ 
tern gehalten. — Pathologiſch-anatomiſche Erſcheinungen. Der 
ganze Hoden iſt geſchwollen und ſeine Kapſel ſehr geſpannt, beſonders iſt die 
entzuͤndete Partie fehr aufgetrieben, injicirt und geroͤthet, anfangs gelockert und 
leichter zerreißlich, mit blutiger, klebriger, truͤber Exſudatfluͤſſigkeit infiltrirt. 
Das Exrſudat bildet ſich nicht ſelten zu Eiter um und ſtellt dann einen Abs» 
ceß dar, der fidh entweder nad) außen sffnen oder abkapfeln kann. Das fafer: 
ſtoffige Exſudat organijirt fi bisweilen zu einer fibroiden, ſchwieligen Maffe, 
die dürch Schrumpfen und Drud auf das Parenchym Atrophie des Hodens nady 
fi zieht. Manchmal bedingen aber die Gallusmaffen (wenigftens vor ihrer 
Schrumpfung) eine bedeutende Vergrößerung des Hodens, und fie find dann 
entweder ganz gleichartig, oder enthalten verkreideten Eiter in zerftzeuten Hoͤh⸗ 
len. — Eine hronifche, die lunica albuginea und ihre Kortfäge nach innen 
(die Septula) betreffende Entzündung führt nad Rokitansky in feltenen 
Fällen eine fehr beträchtliche Verdickung diefer Hülfe, ſowie Maffenzunahme 
des cellulo:fibröfen Gewebes im Innern bes Hodens, Vergrößerung und bedeus 
tende Härte deſſelben, und endliche Atrophie feiner Pulpa herbei. 

Nah Engel geht bei jüngern Perfonen das Entzäntungspredurt häufig in Tu⸗ 
bertelmaffe über; die Erfudate im Rebenhoden werben gewöhnlich tubereulds. Es 
ji dies eine oftmalige Erigeinung nad wiederholten und Übel behandelten Trippern 
(daher Trippertuberfel), bei denen dann auch die gleichfalls entzündeten Leiſtendrüſen 
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tuberculös erfranten. Solche Tuberculoſen ber Hoden und Neb im 
eine tubereuldfe Allgemeinkrankheit gebunden. De enboben ſind nid 


b) Hodenkrebs. — Im Hoden findet ſich gemöhntid der Marl: 
ſchwamm al& Infiltrat, doch auch der Scirrhus und das Cyſtocarcinom; 
nicht felten als primärer und alleinbeftehender. Er iſt manchmal fo weich, daß 
er das Gefühl von Fluctuation macht, bisweilen nach außen aufbriht und zum 
offenen, wuchernden Krebsgeſchwuͤre wird. Er ift zumeilen mit Krebs der Niere 
auf derfelben Seite verbunden und kommt oͤfters bei ſolchen Perfonen vor, die 
an allgemeiner Sppbhilis gelitten haben. 


c) Die Tuberculoſe des Hodens betrifft wohl nur den Nebenbo: 
den, ift nicht felten eine primitive und fegt fih gewöhnlich auf die Lympbdrü: 
fen des Unterleibes (Inguinal: und Lumbaldrüfen, d. f. die fogen. Peritondal⸗ 
ober Zripperferophein), auf Die übrigen Geſchlechts- und auf die Harnotgane 
fort. Die Tuberkelmaſſe erſcheint in Form hirſe⸗ bis erbfengroßer, rundlicher, 
zu geößern unförmigen Maffen zufammenfliegenber Knoten, die zerfließen und 
fo die tuberculöfe Vereiterung oder Phthiſe des Hodens darftellen. — Gie fol 
ſich beim Beſtehen einer Tuberkeldyscraſie befonders in jungen Perfonm bei 
unmäßiger und widernatürlicher Befriedigung des Geſchlechtstriebes und bei 
vorhandenem Tripper entwideln. 


d) Varicofität der Venen des Hodens und Samenftranges (Ba 
ricos oder Eirſocele), die ſich gewoͤhnlich in der Pubertätsperiode (meiften® duch 
Reizungen ber Senitalien) und häufiger auf der linken Seite ausbildet, beginnt 
mit einer gleihförmigen (bisweilen ſchreibfederkielſtarken) Ermeiterung und 
Biutanflllung der Samenftrangvenen; bald nehm bdiefelben einen vielfah 
gefhlängelten Verlauf an und machen dann fadförmige Ausbuchtungen. 
breitet ſich dieſe Varicofität vom Samenftrange auf die Hoden: und feibft auf 
die Scrotalvenen aus; häufig iſt fie mit Hydrocele combinict, feltener erleiden 
die varitöfen Venen eine (adhäfive) Entzundung ober eine Ruptur (Hämates 
cele), auch trifft man hier nicht felten auf Venenfleine. Höhere Grade ber Ba: 
ricocele ziehen Atrophie des Hodens (oft mit Melancholie) nach ſich. 


4) Scheidenhant des Hobens. 


Die Scheidenhant des Hodens unterliegt denfelben Krankheiten wit 
alle übrigen ferdfen Saͤcke (S. 330), doch trifft man bier vorzugsweiſe oft auf 
Anfammlung von verfchiedenartigen Fluͤſſigkeiten (Waffer, Blut, ferdfem Er 
fudate, dünnflüffigem Eiter), welche, mit dem Namen „Hypdrocele“ belegt, 
oft die Folge von Entzündung, von Blutung u. f. w. iſt. 


Anatomie. Die funica vaginalis propria testis (beim Embryo ein Theil teb 
Bauchfells) iſt ein volllommen gefloffener, ferdfer Sad, in welchen der Hode mit fd 
nem Nebenhoden fo eingeftülpt iſt (mie daB ‚Herz In ben Herzbeutel), daß der mit ihm 
jualeig eingedrückte Theil Diefes Sales (die Innere Platte) den äufemn ſerẽſen 

eberzug des Bodens, Zunica serosa testis, bildet, während die äußere Platte deſſel⸗ 
ben den Hoden loder umgibt amd eine Höhle (zwiſchen der Lunica vaginalis und se- 
rosa) läßt, in welcher der Bode größtentpeite frei Hängt. Die Umbeugung der äupen 
Platte (funira vagtnalis) in die innere (tunica serosa testis) findet am Pinters 
Rande des Godend, am corpus Hishmort ftatt, wo die Gefäße eins und austreien. 
Zwiſchen dem Körper des Nebenhodens und dem Innern Nande des Bodens bildet Die 
innere Platte der Scheidenhaut eine kurze Kalte, das Lig. epididymidis. — Dieſe 
Scheidenhaut ift am Hoden fehr innig mit der Albuginea verwachſen, weniger feR am 
Nebenhoden, mo fie am Kopfe deſſelben eine 1— 3’ große Wafferblafe (Morgagni ſche 
Hydatide, Aydalis tunicae vaginalis) bildet, welche einer appendix epiploica an 
(og oder bas legte Ueberbleibſel der obern Blinbdärmchen de Wolff (hen Körpers fein ich. 


a) Die Entzündung der Hodenſcheidenhaut kommt nicht felten 
vor, kann von der verfdpiedenften Intenficät und eine acute fomoht wie chroniſche 
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fein ; fie Ift gewöhnlich am parietalen Blatte flärker ald am visceralen, und 
wird gemiß oft fir Dodenentzündung angefehen. Ihre Producte find die der 
Entzündungen anderer ferdfer Däute; doch ift das Erfudat in den meiften Faͤl⸗ 
len ein feröfes, oder ein dDünnflüffiger Eiter (Hydrocele). Aus dem Faferftoff: 
erfudate koͤnnen auch hier Pfeudomembranen, Verwachſungen, ſchwielige Vers 
dickung (mit Verknoͤcherung), fibroide Granulationen u. ſ. m. hervorgehen. — 
Der Doden wird durch Drud von Seite eines flüffigen Erfudates nicht atro: 
phifch, nur calöfe Erfudate, welche bemfelben fehr feit anliegen (und nicht ſel⸗ 
tm für Krebs und Sarcom des Hodens genommen werben), bewirken eine 
merkliche Atrophie deffefden (Engel). — Bei Neugebornen entzündet ſich 
die Scheidenhaut (oft auf beiden Seiten) nicht felten, verbindet. fi hier ges 
woͤhnlich mit Pfeudoerpfipela® (migrans) der Hobenfadhaut, und geht durch 
ben canalis vaginalis bisweilen auf das Bauchfell über. Das Srfudar bei 
biefer Entzündung ift ein flhffiges. 


d) Wafferfucht der Scheidenhant des Hodens, hydrocele, geht fehr 
häufig aus einer qehinderten Blutbewegung in den Gefäßen des Samenftran: 
ges (dei Dernien, Varicofitäten des Rankengeflechtes) bervor, doch kann fie auch 
Die Folge der Entzundung und (der fchwieligen, Erebfigen, tuberculdfen) Bers 
dickung der Scheidenhaut, ſowie vielleicht der Atrophie des Hodens fein. Bei 
langer Dauer zieht diefe Wafferanfammiung Atrophie des Hodens nach ſich. — 
Gewoͤhnlich bezeihnet man die Anfammlung von jedweder Fluͤſſigkeit in ber 
Sceidenhaut des Hodens als Hydrocele. 


c) Scheidenhantbintung. — Die Dämatocele der Scheiben 
baut des Hodens (der Blutbruch, von dem man aber drei Arten annimmt, 
ndmlidy: die Blutergießung in die Scheidenhaut, in das Zellgermebe des Hoden 
ſackes und in die Subftanz ded Hoden) entfteht bisweilen fpontan in Kolge von 
Zerreißung varikäfer Venen des plerus pampiniformts, am bäufigften aber 
bei der Punction der Hydrocele (er vacuo?). 


5) Samenftrang, /uniculus spermalicus, 


iſt ein eundlicher, ſchlaffer Strang, welcher fid vom annulus inguinalis in- 
ternus (180 die ihn bildenden heile erft zuſammentreten) durch den Leiftenfas 
nal und bann im Hobdenfade bis zum bintern Rande und untern Ende des 
Hodens erftredt. Er befteht aus den in und aus dem Hoden tretenden heilen, 
welche mittels Bindegerwebes an einander geheftet und von der funica vagina- 
ds propria funtculi umgeben find. Um die legtere herum zieht fich noch die 
mit bem m. cremaster bebedte lunica vagtnatis communts funtcull el 
testtculi. 
Theile, welche ur Bildung des Samenfiranges beitragen, find: 
1) das vas deferens, Samenleiter, liegt nach innen und hinten; 2) art. sper- 
malica interna, liegt vor und an der äußern Seite des vas deferens; 3) ven. sper- 
matica interna, vom Hoden bis zum Bauchringe den plerus pampintformis bils 
dend, welcher Binter und an den Seiten der Übrigen Theile liegt; 4) art. und ven. 
spermatica deferens, dicht am vas deferens; 5) plerus spermaltcus Iymphati- 
cus; 6) nerv. spermalicus; 7) plerus spermalicus nervosus (vom sympalhl- 
cus); 8) das Rudiment des Scheidenkanals, habenula; 9) das vasculum 
aberrans Halleri, nux biömellm. — Tuntca vaginalis proprla Sunt- 
ceuli spermalici, eigene Scheidenhaut des Samenflranges (von 
Dielen gar nicht für eine Haut angefehn), beſteht auß einem lodern Zellgewebe, weiches 
Die Theile des Samenftranges umgibt und mit dem Zellgewebe an der hintern Fläche der 
NRNückenwand des Bauchfelld zufammenhängt. — Tunica vaginallis commu- 
nis testiculi et Sunticuli, gemeinfhaftlige Scheidenhaut, if ein 
ellig⸗ſibroſer Beutel, welcher im Leiſtenkanale mit der fascia transversalis zufammens 
nat und den Samenſtrang ſowohl mie den Hoden umhüllt, mit beren eigenen Schei⸗ 
46° 





724 Topographiſche pathologiſche Anatomie. 


denhäuten er aber verwächſt, fo daß Feine Höhle zwiſchen ihm und jenen entſteht. Dieſe 
Scheidenhaut ift ſtellenweiſe an ihrer äußern und Innern nr mit Muskelfaſern belegt. 
Dben an der äußern Fläche befindet ſich nämlich der von quergeſtreiften Muskelfaſern 
ufammengefehte cremnaster, während innen an der Stelle der Haut, welche der hinten 

läche und dem untern Ende bes Nebenhodens entfpricht, eine gelbräthliche Lage von 
glatten Muslelfafem (innere Muskelhaut des Gotens, Rölliker’s) 
liegt, die fi von hier aus über 2 Drittel der Scheidenhaut ausbreite. — Ban des 
Samenleiters. Er befteht aus einer innern oder Schleimhaut (mit Eylinder 
epithelium), bie fehr zahlreiche, niedrige, ſchmale Querfalten macht, und auß einer äus 
Bern oder Zellgewebshaut, melde fehr fehl, dick, weißlich und elaſtiſch if. Zwi⸗ 
then diefen beiden Häuten liegt eine ziemlich ftarte musculöfe Schicht, an ber man 3 
Lagen glatter Muskelfaſern unterfcheiden kann, nämlich: eine innere longitudinale (die 
ſchwächſte), eine mittlere circuläre und eine ſtarke äußere Tongitudinale. 


Krankheiten. Der Samenftrang, vorzüglich das vas deferens, 
erkrankt gewöhnlich entweder vom Hoden oder vom Samenbläschen ber; am 
bäufigften kommt an bemfelben variköfer Zuftand des plezus pampiniformis 
(ale Barico: oder Girfocele; f. oben beim Hoden) vor; dody findet fi auch 
eine Verdickung und Gallofität (mahrfcheinlih in Folge einer Entzündung), 
felbft Verknoͤcherung der Wand des Samenleiters, fowie rebfige und tuber: 
eulöfe Entartung. — Eine lipomatdfe Anfhmwellung bes Samenftran: 
ges kann leicht ehr einen Netzbruch gehalten werden. — Die Schleimbaut 
des Samenleiters kann in Solge einer catarrhalifhen Entzündung, die 
wohl meift eine von der Harnröhre, den Samenbläschen oder ben Hoden aus 
mitgetheilte ift, eine Verdidung erleiden und zur fchmwieligen Verdichtung der 
Wand und Berengerung des Samenleiters Veranlaffung geben. 


6) Samenbläschen. 


Die vesiculae spermaticae find 2 länglihe, platte Sädhen, melde 
außerhalb des Bauchfells im unten Theile de6 Eleinen Beckens, zwifchen dem 
Blafengrunde und Maftdarme, hinter der Proftata, von fettreihem Zellgewebe 
umgeben, liegen. Ein jedes hat feine Lage an der äußern Seite feines vas de- 
ſerens ſchraͤg von oben und außen nad) unten unb innen, fo daß beide conver: 

iren, und bie Samenleiter zwifchen fidy nehmen. Ihr unteres Ende verengert 
ch coniſch und fegt ſich in einen Eurzen Kanal fort, der fih unter fpigigem 
Mintel mit dem vas deferens zum ductus ejaculatorius vereinigt. 


Anatomie. Die Wand ber Samenbläschen wirb von Schleimhaut, einer uın&- 
eulöfen Schicht (außen mit Iongitubinalen, innen mit ſchiefen oder eireulären glatten 
Mustelfafern) und von einer äußern, vorzüglich aus lockerm Bindegewebe und elaftifchen 
Faſern beftehenden Hülle gebildet. Die Schleimhaut enthält zahlreiche einfache 
Schleimdrüſen, iſt fehr gerunzelt und hat beshalb ein mafchiges, netzförmiges Anfekn ; 
fie it mit gefchichtetem Pflafterepithelium beffeidet, welches burch ein Uebergangsepitbe⸗ 
lium mit dem Cylinderepithelium der Schleimhaut des Samenlelters in Verbindung 
ftebt. An der Bintern feftern Wand der äußern Hülle hat Rölliker glatte Muss 
telfafern beobachtet, welche zum Theil wen ging mit der Musrulatur der vordern 

läche des Maftdarms in Verbindung ſtehen. Außerdem beſchreibt K. noch ein haupt 
ächlich aub en Muskelfafern beftehendes Band, welches von einem Samenbläschen 
—* andern herübergeht und ſich an die innern Ränder derſelben anheftet. Die Au S« 
prigungsgänge haben denfelben Bau mie die Samenbläschen, nur iR ifre 
Schleimhaut weniger runzlig und drüfenarm. 


Krankheiten. Die Samenbläschen jeigen auf ihrem Schleimhaut: 
ehe einen Catarrh, der nicht felten chronifch wird und zur Verdickung 
und fchwiellgen Derdichtung (felbft Verknoͤcherung) der Wand VBerantaffun 
gibt. — Ermeiterung der Samenbläschen und der ductus ejaculatorti 
ift meiſtens Folge von andauernder catarrhalifher Rizung. Shwund 
und Verödung derſelben finder ſich bei Verluſt und Unthätigkeit bes Dodens. 
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— Tuberkel kommt in den Samenbläschen in der Regel mit Zuberculofe des 
Hodens ımd der Proftata verbunden vor. — Der Erebfigen Entartung unter: 
lieam die Samenbläschen nur vom Krebfe benaghbarter Organe ber. — Ab: 
normer Inhalt der Bläschen 8: eingedidter Same und Schleim, Eiter, 
haͤmorrhagiſches Erfudat, fleinige Concretionen, Zuberkel: und Kredsmaffe. 


Chronifher Catarch der Samenbläschen » Scheimbaut kommt bes 
fonders im höhern Alter, bei Stodungen in den Beckenvenengeflechten und nadı 
wiederholten, langdauernden Zrippern vor. Er gibt fih durch Wulſtung der 
f&iefergrauen Schleimhaut, Blennorthoͤe, Erweiterung der Höhle oder Ver: 
engerung derfelben in Folge von Verdidung und calldfer Verdichtung der Wände 
zu erfennen. Auch ift Vereiterung der Schleimhaut und ulceröfe Durchboh⸗ 
rung der Wand, fowie Obturation des ductus ejaculatorius mit nachfolgen⸗ 
der falſcher Wafferfucht der Samenblaͤschen beobachtet worden. — Croupoſe 
Entzöwdung hat man auf der freien Fläche der Samenblaͤschenſchleimhaut 
wohl noch nicht geſehen. 


7) Borfteherdrüfe. 


Die Proftata ift eine Laftanienfärmige, von der Harnröhre und den 
ductus ejaculatorti durdybohrte Druͤſe, voeldye in ihrem “Innern die vesitcula 
prostafica enthaͤlt, dicht vor dem Blaſenhalſe liegt und den Anfangstheil der 
Urechtra fo umgibt, daß ihre hinter und unter der Darnröhre (vor dem Mafts 
darme) befindlicher Theil flärker als der vordere ift. 


Anatomie. Die Proftata befitzt eine äußere, aus Bindegewebe Aufammengefehte 
und mit der /ascla perinael profunda und fascia pelvis zufammenhängende Hülle, 
and darunter noch eine ziemlich derbe, gelbliche Bekleidung, welche faft nur aus glatten 
Mustelfafern beſteht. Diefe legtern dringen auch, in Begleitung von Bindegewebsfa⸗ 
fern, in das Parenchym der Drufe und bilden ein, faſt ein Drittel des ganzen Organs 
ausmachendes Balfengeniebe, zroifchen welches die Drüfenbläschen eingebettet ind. Der 
Bau der eigentlihen Drüfenfubfanz if, mie bei den Speichefbrüfen, trau⸗ 
beuförmig; doch find ihre Terminalbläschen meit weniger gehäuft als bei diefen, und 
ihre zahlreichen Drüfengänge vereinigen fich nicht zu einem gemeinfchaftlichen Ausfüh⸗ 
rungsgange, fondern nen fih, in ziemlich großer Zahl (bis zu 40), gefondert um den 
Sammbhügel in die Harnröhre. Die Drüfenbläschen, durch das faferige Stroma von 
einauder getrennt, beitchen auch bier Aus einer firucturlofen Membran, deren’ innere 
Wand mit kernhaltigen pfakerfürmigen Zellen beſetzt If; fie enthalten noch —55 — 
Zellenkerne und ungewöhnlich große Elementarkörner. Etwa 12 — 15 ſolcher Bläschen 
vereinigen ſich zu einem meiſt langlichen Läppchen, welchem ein Ausführungsgang ent⸗ 
ſpricht. In letzterem, welcher ebenfalls aus einer firueturlofen Membran, aber mit deut⸗ 
en Längenftreifen, und außen ans einer Lage von kurzen mudculöfen Faſerzellen bes 
RRedt, gebt das Pflaiter- in das Eylinderepithellum über (Gerlach). — Vesicula 
prostalica, ulerus masculinus, sinus pocularis, if eine kleine 
(änglidge, häutige, in der Proflata hinter den Samenhügel, zrolfchen den duclus eja- 
eulatorti gelegene Blaſe, welche fih mit ihrem vordern zugeſpitzten Ende auf der Mitte 
Des Samendügels mit einer großen unpaaren Deffnung in die Garnröhre mündet. Diefe 
Blafe, das Nudiment des Uterus im männlichen Körper, enthält in ihrer 
Wand viel kernfaſerreiches Bindegewebe, welchem im Halſe des Bläschens nur wenige, 
im runde aber viel glatte Muskelfaſern Beigemengt find. 


Krankheiten. Die Proftata unterliegt bisweilen, und zwar meift in 
Folge der Entzündung, einer Vergrößerung, melde gewöhnlich auch mit 
Verbärtung verbunden iſt; manchmal bildet ſich in Folge der Vergrößerung 
noch ein mittlerer Proftatalappen. — Als Ausgänge ber Entzündung, 
welche hauptſaͤchtich bei Zripper und Verletzungen (mit dem Catheter), felten 
fpontan vorkommt und gern einen chronifchen Verlauf anzunehmen fheint, 

ndet man Absceſſe, Vereiterung und Verjauchung, ſowie Induration. — Von 
fterbildungen gibt es hier: fibroide Geſchwuͤlſte, Proftatafteine (f. ©. 
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286), Zuberkel (neben Hoden: und Samenblaͤſchen⸗Tuberculoſe), hoͤchſt felten 
rebs. 


Die Proſtatavergrößerung, welche bisweilen bis zur Fauſtgroöͤße 
ſteigt und, wegen der Störung der Harnexcretion, die haͤufigſte Urfache der 
Harnbeſchwerden im vorgeruͤckten Lebensalter iſt, betrifft vorzugsweiſe die ſeit⸗ 
lichen Lappen der Druͤſe. Bisweilen bildet ſich jedoch bei dieſer Hypertrophie 
auch ein mittlerer Lappen hervor; derſelbe erhebt ſich von dem hintern, 
wiſchen den dickern Seitentheilen liegenden Abſchnitte des Proſtataringes, und 
—*8* einen bohnen⸗ bis enteneigroßen Vorſprung in die Blaſenhoͤhle, welchet 
oft den Eingang in die Harnröhre verlegt und den Blaſenhals verengt (fo die 
ischuria paradozxa bedingend). 


8) Ruthe und Bodenfad. 


Der Denis ift zunaͤchſt aus den beiden corpora cavernosa und ber glans 
penis, ſowie aus der pars cavernosa urethrae zufammengefegt und befteht in 
feinem Innern hauptſaͤchlich aug ſehnig ˖ musculoͤſen Baͤlkchen und Venenduch⸗ 
tungen. — Das Scrotum wird von der dünnen, fettlofen aͤußern Haut und 
der Dartos gebildet, weiche letztere durch lockeres Bindegewebe mit der larnica 
vaginalis communis zufammenhängt und das septum scroti bilbet. 


Anatomie der Nuthe. Unter ber äußern, dünnen, ſchlaffen, fettlofen Haut 

des Penis findet fich zunächft eine Faſscia, melde die ganze Ruthe von der Wurzel Eis 
um Hals der Eichel umgibt und in continuirlidem Zuſammenhange ſowohl mit te 
artos, wie mit der Yascia perinaei ſtaht. Sie ift auf kerufaſerreichem Bindegewtbe, 
dem zahlreiche, röthlich⸗gelbe Bündel glatter Mustelfafern beigemengt find, geweht. — 
Unter biefer Fascia folgt nun die Albuginea, eine fefte fehnige, qus karnjaſeneichen 
indegemebe und menigen glatten Musfelfafern Geftehende Hille für bie canerusien 
Körper, von melcher zahlreiche, mehr platte Wortfüge (Balken, sepfula ldrosa; in 
das Parenchym des Penis eindringen und Hier ein nepartiges Faſergerüſie Bilden, in 
deffen Räumen finuöfe Erweiterungen der Beygen liegen, melde währen te 
Grection firogend mit Blut gefüllt ind. Die Structure der Bälkchen ſtinunt im Weſen⸗ 
lichen mit der Albuginen überein, nur find bei jenen meit mehr glatte Muglelfaſern ver 
handen, Die äußere Fläche der Bälkchen iſt nit einem einfachen zarten Epitbelinm ho 
fegt, welches an die Wände ber Venenſinus Rößt und aus länglichen Zellen behcht. — 
Die caverndfen Körper ber Ruthe beſtehen fonach hauptſächlich aus dem cin 
Mafchenmwert bildenden Ballcden und. den Venenbuchtungen. Die Arterien /artl. 
pudendae) verlaufen Innerhalb ber Bälkchen; von dem in den größern Bällchen bel 
tenen Arterien geben ſtrahlig nach allen Richtungen kleinere Achte in die feiners Vällchen 
ab und zeichnen ſich innerhalb der Bälkchen durch einen gewundenen korkzicherähnliche 
Verlauf aus. Diefe arteriellen Uefte hängen mit den Venenräumen (nad Gerlach, 
auf eine doppelte Art zufammen: einmal entfpringen von benfelben Saargefähe, wılde 
zur Ernährung des Balkengemebes beſtimmt find und fi in Fleine Venen fammeln, die 
alsbald in die Maſchenräume münden ; fodann geben am Ende der feinen Bällchen tu 
übrig gebliebenen terminalen Arterienzmeige, die noch nicht zu den Capillaren gerechen 
werden fönnen, unmittelbar in bie Venentaͤume über, nachdem fle ſich vorher etwas trich⸗ 
terförmig erweitert haben. Die arteriae helicinae Müller! betrachiet Gerlach wit 
Valentin für Länftlicde, durch Zerreißung der In den Bälkchen korkzieherartig verlau⸗ 
fenden Arterien entflandene Gebilde. — Die Nerven, über deren tamminales Verhel⸗ 
ten wir noch feine hinreichende Kenntnig haben, kommen theild aus den Dorfaluerren 
der Ruthe (de8 nerv. pudendus communis), tbeild aus dem plerus cavernosus 
penis (de8 nerv. sympalkicus), und begleiten bie Arterien innerhalb der Dältgen. — 
Die Eich el, melde das Endſtück des cavernöfen Körpers der Harnroͤhre bildet und {ct 
reich an Nerven iſt (die Geflechte und wahrſcheinlich Endſchlingen Bilden), enthält em 
viel feineres, und an der Oberflädge in zieriiche Gefäßbüſchei auslanfende® venöfes Ma: 
ſchennetz als diefer; auch die Arterien verlieren ihre Foren Windungen un? 
verlaufen entweder gerade oder nur wenig gefchlängelt. e Hülle der Eichel if sup 
Haut, welche bier zahlreiche Taſtwärzchen (‚Kautpapilien) enthält, die ſich auch als reihen⸗ 
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weile, um Hals und Krone ber Bichel geortuete, kleine weihßliche Erbabenheiten präſen⸗ 
tiren und haufig für drüfige Organe angefehen werben. — Die Smegmafeeretion 
eht in einfachen ovalen, nicht über die Haut hervorragenden Bälgen vor ih, welche 

 auptfäctid hinter der Krone in der Nähe des Bändchen ifren Siß haben. 


Arnatomie des Hodenfades. Die Dartos fielit eine fchlaffe, jedoch ziem⸗ 
lich cohärente, heutige uebreltung von leicht röthlich⸗gelb gefärbtem Bindegewebe dar, 
die zahlreiche gt Bere und kleinere Maſchen einfchließt, welche anſtatt des Fettes gewöhn⸗ 
ih eine gelbliche albuminöſe Flüſſigkeit enthalten. Glatte, mit zahlreichen, langen, 
Näbchenförmigen Kernen beſetzte Muskelfaſern find das hf lement der 
Dartos; fie Find zu Bündeln vereinigt, welche, bauptfächlich der Raphe des Scrotum 
parallel laufend, von einem fernfaferreihen Bindegewebe umgeben und zu einem netz⸗ 
formigen 55 witer einander vereinigt find. Die Gefäße ber Dartos find ſehr zahl⸗ 
reich, die Eapiflaren Bilden ein fehr engmafchiges Netz; die Zahl ber Nerven iſt geringer. 
— Befäße und Nerven des Serotum: die Arierien find: arit. scrotales an- 
teriores (Zweige der pudenda erterna und epigastrica) und posteriores (aus der 
pudenda communis) ; die Venen entfprechen den arl!. Die Nerven find Zweige 
des nerv. tleo-inguinalls, spermaticus exiernus, pudendus communis und cu- 
faneus femoris posterior communis. 


Kraukheiten. — Am Pents finden fich folgende Abnormitaͤten: Ano⸗ 
malieen us röße und Geftaltung (Hypo⸗ und Epifpadia, S. 48); Hoper⸗ 
aͤmie und Entzundung der cavernöfen Körper der Ruthe und Eichel, ſowie der 
Devedung derſelben; Afterbildungen (ophilicifcher und Erebfiger Natur.) — 
Atrophie des Penis kommt vor: nach Subflangverluften (durch Geſchwuͤre), 
nach Entzündung und Obliteration de cavernöfen Gewebes und bei Schwund 
des Hodens. — Hypertrophie der Ruthe könnte Kolge dauernder Hyper⸗ 
ämieen (Onanie) oder von Maffenzunahme der Haut (Elephantiafis) fein. — 
Entzündung der caverndfen Körper tritt bisweilen bei Zripper oder 
nad Berlegungen ein und endet manchmal mit notiger Verdidung oder nars 
biger Einziehung. Häufiger tommen Entyündbungen an der Eichel und 
befonders am innern Blatte des Präputium und an der Haut der Cornea vor. 
— Eoncretionen kommen auf der Eichel als fogen. Eichelſteine hinter 
der Krone vor und beftehen aus eingetrodinetem Schleim und Eiter. — Krebs 
umgibt und zerftört biswellm die Cicel in Geftaft ſchwammiger und exulceri⸗ 
render Knoten. Doc find diefe Krebfe fehr häufig Condylome. Nach v. 
Bärensprung beginnen diefelben immer unter der Geſtalt von länglichen, 
wenig erhabenen Sieden; ihre zuerft glatte Oberfläche wird koͤrnig, die Körner 
erheben fich ftärker, theilen und veräfteln ſich. Die erften Flecke entſtehen in der 
Regel auf dem innern Blatte der Vorhaut und erfireden fid von bier aus bis 
zur Eichelkrone, felten auf diefe felbft, auf die dußere Haut des Penie gehen fie 
von bier niemals über. Wenn das Lebel fortfchreitet, fo entartet allmdfig die 
ganze VBorhaut, die condylomatöfe Maffe drängt ſich hervor, wuchert zu einem 
bedeutenden Umfange und hüllt endlich die ganze Eichel ein, indem fie auf ihrer 
Oberflaͤche ſelbſt zu wurzein fcheint. Wenn jegt ein Verſchwaͤrungsproceß bin: 
zutritt, fo wird das Uebel leicht für krebshaft gehalten, obſchon die meiſten als 
Krebs des Penis bekannten Uebel erulcerirende Condylome jind. 

Das Scrotum ift bisweilen der Sig erulcerdfer, vom Hoden oder Penis 
ausgehender Zerftörung, und wird bismeilen auch vom Krebfe und Hautcans 
croiden (Schomfteinfegerfrebs, ſ. S. 387) heimgefucht. — Die angeborne Ver: 
engerung der Vorbautblätter bilder die Phimofe, das hinter der Eichel ein⸗ 
geklemmte Präpurium die Paraphimofe. — Condplome des Scrotum 
find flach, breit Auffigend, nte von bedeutendem Umfange, bisweilen ulcerirend 
und dann ziemlich tief eindringend. - 
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9) Eierſtock. 


Die Ovarien, welche ſeitlich von der Gebaͤrmutter in der hintern obern 
Haͤlfte des kleinen Beckens (das linke näher dem Rectum als das rechte), mit 
ihrem innern Ende tiefer ale mit dem dußern liegen, find vorzüglich in den 
mittleren und hoͤhern Lebensjahren (wie e6 fcheint befonders in Folge Öfterer 
Gongeftionen, bei unbefriedigter Gefchlechtsneiaung oder zu häufiger geſchlecht⸗ 
licher Erregung) Krankheiten ausgefegt, melde, fobald fie nicht eine beten: 
tendere und (durdy die Bauchdeden, Scheide oder After) wahrnehmbare Ge: 
ſchwulſt bilden, dunkel bleiben. Da in der Regel nur ein Eierftod erkrantt, 
fo befteht dabei oft dba8 Empfängnißvermögen, ie die Menftruation fort. 
Doch flört das kranke Dvarium bisweilen die Function benachbarter Xheile 
(Darm, Darnblafe, Schentelgefäße und Nerven), und erregt wohl auch fogen. 
bufterifche Nervenzufälle. 


Anatomie. Das Dvarium bat ale äußere Hülle eine feräfe, dem Bauch⸗ 

felle angehörige Membran, die mit der unterliegenden, fehr feften, fibröfen Albus 
inea innig verwachien if, aber den untern Rand des Dvariums (Hilus) da, wo die 
Iutgefäße in denfelben eintreten und die Albuginea durchbohren, läpt. — Das 
Parenchym des Eierſtocks befteht aus dem Reimlager (slroma) und ben Braaf: 
(den Sackchen. Erfteres ift auß zarten, vielfach unter einander verſchlungknen Binte 
ewebsbündeln zufanmengefegt, welche nicht mit Kernfafern, wohl aber reichlich mit 
Kernen ae A und zwiſchen denen ſich zahlreiche, ungemöhnlich meite Capillaren 
verbreiten. Die in das Stroma eingebetteten folliculi Graafiant (1% — %) find kugel⸗ 
rund und von verfhiedener Größe; die größten (won 3—3,5° Dm.) liegen immer an 
der Oberfläche bes Ovariums und ſchimmern durch die Bier bünnere Albuginea hindurch; 
die Fleinften (0,5 — 1’ im Din.) befinden ſich in ber Tiefe des Eierſtocks. An jeden 
Bläschen Lafien fi folgende Theile unterfcheiden: a) Die äußere Hülle (iheca fol- 
liculi, tunica propria ovisacci), aus verdichtetem Bindegewebe, welches continuiriig 
mit dem Bindegewebe des Stroma zuſammenhängt; b) bie mittlere Schicht (sirome 
internum ihecae, lunica propria folltculi) ift aus 2 Lamellen zufanımengefeht, von 
denen die äußere aus ſtraffem, fehr verbichtetem Bindegewebe befteht und mit der Thera 
durch laxes Bindegewebe verbunden if, während ſich die Innere Lamelle firurturlos und 
durchſichtig zeigt ce) die innere Schicht ſtellt eine Lage pflaſterförmiger Epithelials 
zellen dar. — Der Inhalt der Höhle des Bläschen iſi eine trübe, Plebrige, eimeil 
reiche und fettbaltige, gelbliche Flüſſigkeit (Liguor follicult Graaflani), in welder ſich 
fehr zahlreiche Elementarlörner, Deltröpfägen, Zellenterne und Zellen finden. Die 
ormelemente fammeln ſich vorzüglich an ber Innern Wand des Bläschens und bilden 
ier eine eigene Schit (memdrana granulosa), die beſonders an der Seite bes Feli⸗ 
culus ſtark iſt und eine ſcheibenförmige Stelle (discus proligerus, zonula granulose, 
bildet, welche der Oberfläche des Eierſtocks zunächſt legt und das Eichen in ihre Mitte 
aufnimmt. Das ovulum humanum ftellt ein fugelrundes weißliches Bläschen br, 
welches gerade noch mit bloßen Augen ſichtbar if und aus einer durchfichtigen, ziemlich 
feſten und dicken, ftrueturlofen Hülle (chorion) und einem bellen, dick⸗flüſfigen —* 
(Dotter) beſteht. Letzterer wird von zahlloſen Elementarkörnern und Fettkügelchen 
von der verſchiedenſten Größe gebildet, welche durch ein hyalines Bindemittel (Vetter 
flüffigkeit) zufammengehalten werben. Diefe Formelemente des Eichens häufen ſich rcı- 
zugsweiſe an der Beripherie deffelben an, das Centrum enthält weit weniger Keͤrner und 
wird bei Reifung des Eies ganz frei davon. Im Innern des reifen Eies befindet fid 
ein rundliches, volllommen mafechelh Bläschen (dad Keimbläschen, Purkinjeide 
Bläschen), welches aus einer aͤußerſt feinen, ſtructurloſen Hülle, einem klaren, eiwtiß⸗ 
artigen Inhalte und dem Keimflede beſieht. Letzterer liegt ereentrifch in der Nike 
der Wand des Keimbläschens, IR bald nur fein Aranulirt, bald aus Elementarkörnchen 
ufanımengefeßt, oder hat die Befchaffenheit eines bläschenförmigen Kerns, ſelbſt die eine 
—— Beim Reifen nimmt das Ei an Größe zu, während das Keimbläschen 
leich groß bleibt, die Dotterfärner mehren ſich (vorzüglich die kleineren), die Dotteriläfs 
(are wird eonfiftenter und zaͤher. Beim vollkommen reifen Eie ordnen fi Me Körnchen 
e8 Discus in Längsreihen und kurz vor Eröffnung des Graaf’fchen Follikels entfchen 
granulationsähnliche Wucherungen auf der Innenfläche deſſelben, welche aus kernhalti⸗ 
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‚Reh zu Binbegemwebsfafern ausziehenben Zellen beſtehen. Nachdem fobann zur Zeit 

Menfruation ober in Folge der Befruchtung daB reife Eichen den Gierfiod vers 
Laffen bat und in die Tuba getreten iſt, erfolgt ein Diuterguß in die Höhle des noch offe 
nen Kolifeld. Das Blut gerinnt, entfärbt fich zum gelben Körper (corpus luteum) 
und orgauifirt fih endlich zu Zellen und Faſern, welche ſich zu Bindegewebe fortents 
wickeln und zulegt einziehen, fo dag num eine Meine Narbe anitatt des Follikels vorhan⸗ 
den if, welche die Oberfläche des Elerſtocks narbig uneben macht. Ihre Farbe verdanken 
die gelben Körper dem erbleichten Blutfarbftoff, einem gelben Fette und Kleinen prisma⸗ 
tiſchen Kryſtallen (Hämatoidin⸗Kryſtalle, Kanthofe). 


Krankheiten. — Der Mangel beider Eierftöde iſt eine hoͤchſt 
feltene Sefeheinung und wird nur bei bebeutenderen Verbildungen der Senitas 
lien angetroffen. Dagegen fehlt nicht felten ein Eierftod bei normaler Bildung 
der Sexualorgane. Die fötale Bildung der Ovarien befteht im Verweilen 
derfelben auf einer wiedern Entwidelungsftufe und biefe gibt fid) durch die zuns 

enförmige, gelappte Geftalt, gerin e Größe und den Mangel der Graaf'ſchen 
Follıkel zu erfennen. — Am häufigfien kommt Anfchmwellung des Dvarium 
in Folge von Cyitenbildung und fogen. Alveolarkrebs, beides unter 
dem Namen Eierfiodsmwaflerfudht, vor. Jedoch kann das Ovarium audy in 
Solge congeſtiven Zurgors, der Entzuͤndung mit Erfudation, Absceßbildung 
und der Blutung anſchwellen. Aechte Hypertrophie ift nur beim Mangel 
oder Schwunde des einen Kierftods beobachtet worden. — Atrophie des 
Dvarium kommt durch das Alter, beim Schwunde des Uterus, nach Entzün: 
dung des Eierſtocks, ſowie durch Drud zu Stande. — Die Eierftode: Ent: 
yandung (oophoritis) betrifft entweder nur einzelne Follikel oder das ganze 
Drgan, der erftere Fall kommt außer dem Puerperium, der legtere in der Regel 
nur bei Wöchnerinnen vor. Die puerperale Dophoritis kann zur Vereiterung 
und felbft Putrescenz des Ovariume führen. — Bluter auf innerhalb des 
Eierſtocks findet gewöhnlich in die Graaf'ſchen Follikel flatt, und kommt bei 
enftruation ale phufiologifcher Act vor. — Bisweilen unterliegt das Ova⸗ 
rium einer fibroiden (entzündlichen) oder feirchöfen Ver drtung. — Form— 
und Laneveränderungen erleidet der Eierftod am häufigften in Folge feiner 
Vergrößerung, jedoch kann er auch durch peritondale Verwachſungen und bie 
Nachbarorgane (befonders durch den Uterus) ſowie durch Aftergebilde dislocirt 
werden. — Hernien des Ovariums (Leiften:, Schenkel, Bauch⸗, Mabels, 
Sceidenbrüde, fowie Hernien der incisura Ischladica und des foramen 
ovale), wobei nur diefes Organ im Bruchſacke liegt, dürften wohl angeborne 
fein, während bei gleichzeitigem Darmbrudye angenommen werben könnte, daß 
der Darm das Dvarium nachgezerrt habe. — Die im Dvarium vorkommenden 
Afterbildungen find: Cyſten, fibroides Gemebe (als Narbenfubftanz, Cars 
tilagineßtenn ber Hülfe und Kibroid), Anodyenfubftanz (in Cyſten und in der 
Wand von Bälgen), Krebs, höchft felten Zuberkel. 


a) Eierftodseutzündnng. 


Die Ovariumentzündung, oophoritis s. oartlis, kann entweder 
nur einzelne Follikel oder den Eierſtock in feiner Gefammtheit betreffen. Im 
erftern Kalle, der wohl nur außer dem Puerperium vorltommt, findet 
man nad Rokitansky einen oder den andern Feuen in ſeiner Wandung 
geroͤthet, injicirt, aufgelockert, leicht zerreißlich; fein Inhalt iſt trübe, * 
von beigemiſchtem Blute roͤthlich, nicht ſelten eiteraͤhnlich. Es führt dieſe FoJ⸗ 
ticularentzündung zur Zerſtoͤrung des Keimes, zur Veroͤdung des Folli⸗ 
kels und gewiß häufig auch zur Eierſtockswaſſerſucht. — Die Stromaent⸗ 
zündung, welche den ganzen Eierſtock erfaßt, iſt in der Mehrzahl der Faͤlle 
eine puerperale (f. S. 302), und auch diejenige, welche Vereiterung (Abs⸗ 
ceß, Phthiſe) und Schrumpfung des Ovariums zu einer callöfen, höderigen 
Maſſe bedingen kann. — Der Eierſtocks⸗Absſceß wirdnad Rokitansky 


der 
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Cyſtoide pflegt das Intermebiäre Gewebe nicht felten eine ſarcomatbſe, fibröfe ober areo- 
lare Entartung dargubieten. Der Inhalt, in verfchiedenen often verfäleden, kann ein 
waſſriger, albumindfer, colloider, biutiger, eitriger, fibröfer, mit Wett, Hansen und äh 
nen vermifchter fein. Je zufammengelegter ein Eyftol® ı%, um fo weniger a Je: 
halt ein rein feräfer. — Wie did einfachen Cyſten, fo kann auch das Cyſtoid Jahre lang 
auf einer niedern Entwickelungsſtufe ſtehen bleiben und dieſelben Dietamorphofen erlei⸗ 
ben (mie Entzündung, Schrumpfung, Eiterung, Blutung, Berforation). 


NB. Berf. beobachtete die Communitation eines Eyftoids mit den S romanım 
und Entleerung des fettigen Inhalted mehrerer communicirender Cyſten durch ben 
After, ſowie Eintritt von Darmgas in die entleerten Eyften, fo daß eine die Bars 
eentefe nöthig machende Thmpanitis entitand. j 


Colloid⸗, Gallert⸗Cyſten, alveolare Entartung des Dvarium: 
Stromas (Kiwlsch), alveolarer Hydrops oder Krebe ber Alten. Das Cel⸗ 
loid des Eierſtocks (f. S. 232 u. 250) bildet bie größten und ſchwerſten Dvariumge 
ſchwülſte und ſtellt fi ald Conglomerat vom zahlreichen Fleineren und größeren, dicht an 
einander gedrängten zelligen Räumen dar, welche mit einer gallertigen, rolloiden, albu⸗ 
mindfen oder auch ferdfen Flüſſigkeit erfüut find. Nah Virchow läßt fi die Ext 

ehung diefer Geſchwülſte fo denken: es Bilden fich zuerft im Dvarium zahlreiche Meine 
äume mit grobfafetigen, innen mit Epispelialzellen ausgekleideten Wandungen un 
einem gallertartigen Inhalte. Indem dergiere zunimmt und diefe Zunahme nicht mın 
an allen vorhandenen Alveolen ftattfindet, fondern auch gleich ee noch immer neue 
Räume zwiſchen den alten nachgebildet werben, fo vergsößert hs er gauge Gierſtec, 
feine ſehnige Hülle wird immer mehr ausgedehnt und die einzelnen Alved len entwickeln 
fo in der Richtung des (telativ) geringften Widerſtandes, d. 5. nach ber Beripherie hin. 
Ne Alveolen müfjen dadurch mehr oder weniger Die Geftalt von Kegeln erhalten, deren 
Bafis in der Peripherie, die Spige nach innen liegt. Unter dem ſiarken Druce atrepfirt 
allmälig das Binbegemebe der Fleineren Cyſten, es bleiben nur noch bie jegt ihees G⸗ 
nährungsmaterials beraubten Epithelialzellen ner, welche fih nach dem allgemeinen 
Rückbildungsgeſetze fettig metammorphafiren. Auf diefe Weife entfichen auß vielen Meinen 
Alveolen allmälig einzelne große Räume mit einem feinftzeifigen, aus kegelformige 
Gallertſtücken zufammengefegten Inhalte. Diefer Julzige Inhalt kann ſich nad und 
nach & einer rahmartigen gelblichen lüffigkelt umwandeln und endlich zu einem bass 
nen Serum yerflüffigen, fo daß jetzt bie eigentliche Natur des — unters 
gegangen und die des Cyſtoids (der Follicularhydropfie) aufgeizeten if bat mod 
irchow jede Dvariumcyſte, welche mit einer ungleichfoͤrmigen ober firmöfen Bil: 
dung ihrer Wandung verfnüpft ift, die Bedeutung des Colloid. — Kiwisch ti 
biefer Anficht nicht bei, fondern will nur ſolche Geſchwülſte als Colloide betrachtet mil: 
fen, wo die alveolare Anordnung und der colloide Inhalt deutlich ausgefprodgen it. Rad 
ihm geht Die alpeolare Entartung des Dvariums, die fi bigimeilen auch im Cyſtoide im 
intermediären Gewebe vorfindet, nicht von den Graaf'ſchen Bläschen, fondern von tem 
Stroma aus, da fich Die einzelnen Bälge, nicht fo wie die Follikel, und zwar in keinen 
Stadium der Krankheit aus dem umgebenden Parenchym beruorheben oder überhaurft 
anatomifch darftellen laſſen. Auch ift die Zahl ber vorhandenen Alveoli eine wiel zu be⸗ 
deutende, als daß man fie aus entarteten Follikeln ableiten Könnte. @8 ſcheinen hier hm 
Gegentheile die Follikel in der allgemeinen Entartung des Eierſtockes mein zu Gruude 
zu geben. Die einzelnen Alveoli erreichen dagegen die verſchiedenartigſte Ausdehnung, 
man trifft fie bisweilen iu einer und derfelben Geſchwulſt von einer kaum wahrnehmbe⸗ 
ten Größe bis zu der einer Kauft oder eines Kopfes und darüber, wobei die grökten 
öhlen gewöhnlich nach außen und oben zu liegen bflegen. Das zwiſchen den groͤßern 
ellen liegende intermediäre Gewebe, ſowie auch die Wandungen derfelben pflegen ven 
Pleinern Zellen ganz burchfegt zu fein. Die größeren Höhlen treten nicht felten durch 
Perforationsoffnungen mit einander in Communication und bieten dann ein finucie 
ungleichformiges Cavum dar, mährend bie Fleineren bisweilen durch dichte Anlagerung 
an einander ihre runde Form einbüßen und mehrfantig erfcheinen. — Die äupert 
Form des Dvariumeolloids if bei noch kleinen Alveolem eine ziemlich gleich⸗ 
rörmi abgerundete, bei überwiegender Größe einzelner Zellen aber eine mehr ober wenis 
ex höderige. — Die Metamorphoſen, weiche die Eolloide eingehen können, fint 
—* en von Reforption oder Alteration des Inhaltes, von Entzundung, Blutung, Ber 
wachſung, Berften ber Eyften ze. In Kleinen Colloiden findet bisweilen Reforption Ratt, 
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wddurch Choteſtearinkryſtalle, Wett und Kalkſalze zurüclbleiben, um melde die Cyſten 
einſchrumpfen. Die ermeichten Colloideyſten können wie die feröfen berften und ihren 
Inhalt in Die Bauchhöhle oder nach vorhergegangener Verwachſung und Verſchwärung 
in den Maſtdarm, die Blaſe eder Scheide entleeren. — Begleitet werben in der Res 
el diefe Dvariumgefchmwülfte von Veritonitisanfällen ; auch combinirt ſich damit gern 
arkſchwamm. 

—— bei denen aber die Bildung hydropiſcher Räume über die ſareo⸗ 
matöfe Diaffe überwiegt, werden ebenfalls noch zu den Eierſtockswaſſerſuchten gerechnet. 
ier finden ſich (aus den Follikleln oder dem Stroma bervorgegangene ) Cyſten mit ver- 

hiedenartigenm Inhalte in fißröfes (farcomatöfes) Gewebe bald feichter, bald tiefer eins 

gebettet. Man kann auch hier folgende Epftofareome unterfchelden: das simpler, 
wenn die im Parenchhme der Faſermaſſe eingelagertn Cyſten glatte Wände haben; 
proliferum, wenn an den Wandungen der Cyſten Fleinere Cyſten oder condylom⸗ 
und polppenartige, fibröfe Wucherungen figen ; phyilodes, wenn von den Wandun⸗ 
gen and warzige, blumenfohlartige, zottige Exerescenzen in die Höhle ragen. 


c) Feſte Geſchwülſte des Eierftods,. 


Die Vergrößerung ded Ovariums durch feftes Gewebe kommt nad Ki- 
wisch durch die Hypertrophie, -Settevften, Apoplerieen, Fibroide, Enchon⸗ 
drome und Krebfe zu Stande. Auch können Abscefje, Cyſtoide und Colloide 
auf ihrer erften Entmwidelungsftufe, ſowie Zubercuiofe und Eierſtocks ſchwan⸗ 
gerfchaft die Dvariumvergrößerung als fefte Geſchwulſt erfcheinen laffen. 

a) Die einfache Hupertrophie mit Gewebsverdichtung kann in 
Zolge von Entziindung , meift puerperaler, acuter wie chronifcher, zu Stande 
tommen, wenn fi das Faſerſtofferſudat zu Bindegewebe organifirt. Diefe Afs 
fection ift [neh feine Achte Hypertrophie und erreicht nie einen bedeutenden 
Umfang, böchftens bis Sänfeeiz, doch meiftens nur Wallnußgröße. Bisweilen 
betrifft fie nicht den ganzen Eierſtock, fondern nur eine Partie deffelben, manch⸗ 
mal beide Eierftöde in ihrer Totalitaͤt. 


A) Fettchften, mit Reubildungen von Cutis, Haaren, Zähnen 
und Knochen (f. ©. 226), als einfadye oder zufammengefegte Cyſten, find im 
Dvarium ziemlih häufige Erfcheinungen und kommen hier von der verfchieden: 
ften Größe und Zufammenfegung vor. Sie gehen wohl in ben meiften Faͤllen 
aus den Graaf'ſchen Follikeln hervor und können fih zu allen Arten der Eier: 
ftodswafferfuchten gefellen, wo fie bann bisweilen mit feröfen oder colloiden 
Coſten in Communication tretm. Ihre Metamorpbofen find fo ziemlich dies 
felben der andern Cpften. 


Y) Die Apoplexie des Eierſtocks findet als primäre während der Cata⸗ 
menialcongeftion in einen oder mehrere Graaf'ſche Follikel flatt und dieſer 
Bluterguß kann ſich durch nachfolgende Ausdehnung der Follikel allmälig zu 
einem bedeutenden Umfange fteigern. — Die fecundären Hämorrhagieen ent: 
fliehen entweder fpontan oder find die Kolgen von Punctionen. Im erſtern Kalle 
teite die Blutung aus gefäßreichen Wandungen, meift bei Cuftoidbildung, oder 
in den zelligen Räumen der farcomatdfen Entartung ein und kann hier mit ber 
Zeit fehr beträchtlidy werden. 


0) Fibroides Gewebe tritt im Dvarium in doppelter Form auf, als 
rundliche®, ſolides Fibroid (fehr felten) oder ale Zwiſchenſubſtanz bei 
den Cyſtoiden (Cyſtoſarcom). 


€) Das Euchoudrom iſt noch weit ſeltener als das Fibroid, doch wurde 
es wie dieſes ſchon einige Male beobachtet. 


6) Krebs des Ovariums, oft combinirt mit Coftenbifbung und mit Krebs 
en in andern Organen, tritt als Markſchwamm und Scirrhus auf. 
er legtere ift die bei weitem feltenere Borm und erreicht in der Regel keinen 
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fehr bedeutenden Umfang (den eines Huͤhnereies ober der Fauſt); der mebullare 
Krebs, als primäre oder fecunddre Ablagerung auftretend und aud in der 
Wand oder im Innern von Cyſten wuchernd (Cyflocarcinom), iſt häufig 
pigmentirt und fommt entweder in Korm großer Knoten, oder ind Parenchym 
inftltrirt, oder in Enften und traubige, zottige Excrescenzen eingebettet vor. 


n) Zubercnlofe des Ovariums, wohl immer nur neben Tuba: und Ute: 
rußtuberculofe, bedingt eine nur geringe Vergrößerung des Eierſtocks. 


8) Die Eierſtocks⸗Schwangerſchaft, graviditas ovarit, die feltnfı 
Eprtrauterinfhmangerfchaft, bedingt eine bedeutende —S des Ova: 
riums und endet entweder mit toͤdlicher Zerreißung oder Entzündung und Be: 
eiterung bed Eierſtockes und Eies. 


10) Muttertrompete. 


Die Eileiter liegen im obern Drittel des kleinen Beckens in quer 
Richtung zwiſchen der Gebärmutter und ber feitlichen Beckenwand, gewoͤhnlich 
mit bogenförmt nad) abwaͤrts gerichtetem Außeren Ende, welches durd ein 
— auchfellfalte mit der vordern Wand des Ovariums im Zufammenhangt 

edt. 

Anatomie. Die Fallopi'ſchen Röhren sehen eine aus 3 Hautlagen gebildete 
Wandung; die äußere Membran iſt eine Feröfe, dem Bauchfelle angehörige; di 
mittlere ift ine Mus kelhaut mit einer äußern ——— und einer Innen 
Lage von KQuerfafern, welche durch viel Bindegemebe mit einander vereinigt ſind un 
auß langgezogenen Paferzellen mit ſtäbchenförmigen Kernen beſtehen; die innere Maw 
bran it Schleimhaut. Leptere iſt drüfenlos, in Längsfalten gelegt und wird von 
einem Flimmerepithelium bekleidet, deffen Wimpern vom ostium abdominale lubee 
Au uterinum hin filh bewegen. Die Flimmercyhlinder finden fi auch nech auf te 

upern Seite ber Fimbrien, werden dafelbft aber Pleiner und gehen durch das Ueber 
gangsepithellum in die pflafterförmigen Zellen des Bauchfells über. 

Krankheiten der Muttertrompeten, twelche auch ber Sig des Eies meröm 
können (bei der graviditas tubariu und interstitialis), find: Catarth um 
Eroup der Schleimhaut, legterer befonders im Puerperium mit ber Enmett« 
tis verbunden, erfterer bisweilen die Urfache von Verſchließung der Tubenmuͤn 
dungen und daraus hervorgehendem Hydrops der Kuba. — Blutungen 
der Trompete find fehr felten und kommen zu Stande: bei Zerreißung der 
Tuba, bei bedeutender Hyperaͤmie und durch Bluterguß vom Uterus ha. 
Zubablutung In Folge hochgefteigerter Hyperämie ( Stafe) der Schietmbant, 
mit Erguß des Blutes in den Bauchfelfad, fah Rokitansky im Verlaufe 
des Typhus, ferner bei einer Schwangern, die drei Tage vor ihrer Entbindung 
an Pieuritid und Hepatitis ertrankt war, dann neben Retroverfion des Uterus. 
Barlow beobachtete eine foldhe Blutung mit Abortus und purpura haemor 
rhagica; Brodie bei einer durch Atrefie bedingten Zurüdhaltung des Me: 
ſtrualblutes im Uterus; bei der Chotera findet fi auch nicht felten Bluterguf 
in die Zubahöhle. — Bon Afterbildungen trifft man an der Tuba: fetlt 
Cyſten am gefrangeen Ende, bisweilen langgeftielt, meiſtens bohnen : bis ba 
felnußaroß; Zuberfet, felten in Öranulationen, meiftens als Infiltratien 
einer gelblichweißen, fpedig = kaͤſigen, eitrig ſchmelzenden, den Kanal obtariren: 
den und die Schleimhaut zerftörenden Maſſe; die Tuba iſt dabei angefhmolln, 
hart anzufühlen, darmähnlidy gemunden und ihre Wand ſchwielig verdidt; am 
Abdominaloftium ift die tuberculds infiltrirte Schleimhaut in Forin eines Blu: 
menkohlkopfes hervorgedrängt und auf die Peritondalfeite umgeworfen. — 
Krebs kommt in der Zuba primär wohl nicht vor, fondern ift ſtets eine fecun 
däre Ablagerung oder ein (vom Uterus, Ovarium, Peritondum) fortgepflanite 
Proceß. — Hoͤchſt ten find kleine, hoͤchſtens erbſengroße, plattrundliche zi 
broide. — Der Verengerung und Ermeiterung (ſ. S. 184) unteritegt 
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die Trompete ebenfo tie jeber andere musculöfe Schleimhautkanal. Ihre 
goem: und gageverämderung (f. S. 165 u. 162) ift vorzuͤglich von der 
erengerung und Ermeiterung abhängig. 


a) Die Entzündung der Zubafhleimhaut iſt entweder eine ca: 
tarrhalifche oder eine croupoöſez erftere kommt außer dem Puerperium, 
gemöhntich als chroniſche und durch Uterinalcatarrh bedingte oder als Reſi⸗ 

uum puerperaler Erkrankung vor, die letztere tritt (wenn das tuberculoͤſe Ers 
fudat nicht Hierher gerechnet wird) nur im Puerperium (f. S. 302) und ſtets 
— mit der enmetritis crouposa auf. — Beim Tubacatarrh, deſſen 

itz vorzugsweiſe die aͤußere weitere Haͤlfte der Trompete iſt, findet man den 
Kanal der Tuba erweitert und mit einem zaͤhen, glasartigen, kleiſtrigen, oder 
einem rahmaͤhnlichen, dicken, gelblichen, puriformen Schleime erfuͤllt, unter 
welchem die Schleimhaut gewulſtet, blauroth oder ſchiefergrau gefärbt erſcheint. 
Dabei ſind die Waͤnde verbickt, die Fimbrien geſchwollen und mit Blut uͤber⸗ 
fuͤllt, bisweilen auch an ihrem Peritonaͤaluͤberzüge entzuͤndet. Die Folgen dieſes 
Catarrhes koͤnnen fein: Verſchließung des ostium uterinum und abdominule 
der Tuba; Waſſerſucht ber Trompete; Sterilitaͤt. Selten gebt derſelbe in 
Absceßbildung (kleine Eiteranhaͤufungen) oder Verſchwaͤrung über. 


b) Tubawaſſerſucht, Aydrops tubae, kommt beim Catarrh, auf 
ähnliche Weife wie die Dpdromesra, durch Verfchluß der Oftien und Anhaͤu⸗ 
fung des fortwährend abgefonderten Schleimes zu Stande. Die Schleimhaut 
wird durch die Ausdehnung und den Drud immer fefter, dünner, platter und 

längender, und enblich einer feröfen Membran ähnlich; fie fondert dann auch 
erum ab und fo wird bie Zuba zu einem entweder einfachen rundlichen, oder 
gefchlängelten und gefaͤcherten Waſſerſacke, der bisweilen auch zeitiweife feinen 
nbalt nach dem Uteruß hin entleeren foU (Aydrops tubarum profluens). — 
Diefe Waſſerſucht kommt von größerer Ausdehnung am häufigften in den dus 
ern zwei Dritteln der Zuben vor und reicht meift bis an das franzenförmige 
Ende, welches bei vollkommner Verwachſung der Simbrien in einen Blindfad 
endigt. Gewöhnlich zeigt die hydropiſche Röhre ftellenmweife Abſchnuͤrungen mit 
wifhenliegenden kleinern oder größern blafenförmigen Erweiterungen. Der 
—38 u gewöhnlid) ein vorwaltend ferdfer, oder es find ihm Blur, Eiter oder 
andere ntgönbungsprobucte beigemifcht. Die Wand ift mehr oder weniger 
hypertrophirt; die Kage der hydropiſchen Zuba eine fehr wandelbare. Nach den 
Beobachtungen von Kiwisch ift es immer der Fall, daß die höher entwickelte 
Tubenwaſſerſucht doppelfeitig ift. 

c) Tubenfhwangerfhaft. Die Muttertrompete kann an jeder Stelle 
ihrer Höhle der Sig der Entwidelung des Eies werden und danach unterfcheis 
bet man: 1) die einfache Zubenfhmwangerfchaft, bei welcher fidy das Ei in 
der Zubahöhle, bald mehr seyn deren Äußeres oder inneres Ende hin, bald 
mehr in der Bitte entwidelt. Dabel beige ſich die Schleimhaut gefhmwollen und 

elodert, bisweilen mit zottenähnlicher Verlängerung der Gefäße mit oder ohne 
Bildun einer zarten, unregelmäßigen Exſudatſchicht. Es fcheint fich hier, ent: 
gegengefept der intrauterinären und Bauchſchwangerſchaft, in der Regel keine 
neue Außere Hülle, wenigſtens nicht in deutlich ausgeprägter Weife, zu bilden, 
fo daß nad) Eröffnung. einer gefhwängerten Zuba das Ei in feiner Zottenhaut 
unmittelbar zu Tage liegt. Die mit diefer Schwangerfchaft nothwendig ver: 
bundene Erweiterung der Zuba iſt immer mit einer mehr oder weniger beträdts 
lichen Doperteopbie ihrer Wandungen (von etwa 2'' Dide), an welcher vor⸗ 
zugswelſe die Muscularis und die Gefaͤßverzweigungen Theil nehmen, verbuns 
den. Somie die Frucht ſich fchneller zu entwickeln beginnt, etwa um die 8. bis 
12. Schwangerfhaftswoce, und um fo eher, je näher das Fi der Gebärmutter 
fich befindet, tritt Anseißung oder auch wollftändige Berftung der Zuba (mit 
tödlicher Peritonitis oder Blutung und bisweilen mit Austritt des Embryo in 
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die Bauchfellhoͤhle oder zwiſchen die Platten des breiten Mutterbandes, wo⸗ 
durch eine fecundäre intra= oder ertra:peritondale Bauchſchwan— 
gerfchaft zu Stande kommt) ein. Durch wiederholte Anteißungen und ver: 
löthende Entzündungen kann fih der Fruchthaͤlter verfchiedentlich umgeflalten 
und die Frucht meiter entwideln. Jedoch ftirbt Iegtere wohl fletE vor dem Sten 
Monate ab und es tritt jegt das Beftreben der Natur ein, das abwelkende Ei 
aus den Graͤnzen des Organismus zu eliminiren. Diefer Eliminationsprocef 
geht auf verfchiedene Weife vor fih, was zum Theil von der Menge der vor: 
bandenen amniotifhen und der das Ei umgebenden Erfudationsfluffigkeit ab: 
zuhaͤngen ſcheint. Je größer die Fluͤſſigkeitsmenge, um fo rafcher findet Mace: 
ration mit nachfolgender Zerfegung der Frucht fatt, zu welcher ſich gewoͤhnlich 
Eiter: und Jauchebildung mit Perforation der Nachbartheile (und Ausſtoßung 
von Stuͤcken der Frucht, meift durch den Dickdarm, feltener duch den Schei— 
dengrund und die vordere Bauchwand, am feltenften durdy die Blafe und dem 
Dünndarm) gefellt. Iſt wenig Ftüffigkeit da, dann wird diefelbe gewöhnlich 
reforbirt und die Frucht fhrumpft immer mehr ein, bis ſich endlich fpäter eine 
Örtliche oder allgemeine heftige Reaction einftellt, die zum Tode oder zur Elis 
mination führt. — 2) Die interftitielle Zubenfhwangerfchaft entwidelt 
fih in dem Stüde der Zuba, welcher die Gebaͤrmutterſubſtanz durchdringt. 
Hier erweitert fi) in der Regel nur diefes Stud und diefe Erweiterung folgt 
vorzugsweiſe in der Richtung der umgebenden Uterusfubftanz, welche, da fie 
nad außen und oben am nachgiebigften, in Geſtalt eines Hoͤckers vortritt, der 
mit breiter Baſis auf dem Gebärmutterkörper auffigt. Bisweilen gefchiebt die 
Entwidelung der Frucht mehr nach der Gebärmutterhöhle hin (grariditas 
tubo-utertna), bald mehr nach der Mitte der Tuba zu (gr. tubo-interstitia- 
Is). Was die Ausgänge diefer Schwangerfchaft betrifft, fo ift fie ber vorigen 
ähnlih. — 3) Bei der Tuben⸗-Bauchſchwangerſchaft finder die Ent: 
widelung bes Eies am aͤußern Ende der Tuba, zwiſchen den Sranzen derfeiben 
ftatt, und hierbei tritt das Ei flets mit den benachbarten, vom Peritondum 
überfleideten Bauchorganen in Verbindung. Der mefentliche Unterfchied zwi: 
fhen der einfachen und diefer Zubenfchmangerfchaft befteht in der mehr oder 
weniger ausgebreiteten,, gleich anfänglich vorhandenen Theilnahme des Baud- 
fels an der Bildung des Sruchthälters, welche immer mit einem entzuͤndlichen, 
erfudativen Proceffe verbunden ift und zu innigen Verwachſungen ber betheilig- 
ten Organe führt (v. Kiwisch). 


11) Gebärmutter. 


Der birnförmige Uterus liegt nach allen Richtungen hin ziemlich beweglich 
über 2 in die Höhe zu heben und 1°’ herabzuziehen) zwiſchen Darnblafe und 
aftdarm , mit feinem Grunde (der nur bei fehr magern Perfonen und leerer 
Harnblafe durch die Bauchwand gefühlt werden kann) im Niveau der obern 
Bedenapertur; er ift an feinem Halſe vom Scheidengewölbe umfaßt, fo daß 
ein (8— 10''' langes) Stud deffelben (portio vaginalts ulert) in die Höhle 
der Scheide hineinragt; der Körper des Uterus beginnt von den Inſertions 
ftellen der Trompeten. Das cavum utert, welches ſich nad unten verengt und 
in ben canalis cervicis ulert fortfegt, bat eine dreiedige Geſtalt mit ginget o- 
genen Rändern und wird durd wiederholte Schwangerfchaften oval. Die fage 
des Uterus ift flets eine etwas ſchraͤge, fein Grund ift nad rechts und vorm, 
fein Scheidentheil etwas nach links und hinten gewendet. ‚Die Befefligung Der 
Gebärmutter gefchieht weder durch die Zigg. lata (melde die Gefäße und Ner⸗ 
ven zum Uterus leiten), noch durch die volunda, fondern durch die der fasche 
pelvis angehörenden und fih an den Blaſenbals inferirenden digg. sacre- 
ulerina und pubo - vestco - ulerina. 
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Anatomie. Die Wänd der Gebärmutter wird aus drei weſentlich von einander 
verfchledenen Gewebslagen gebildet, nämlich: aus einer äußern ferdfen, vom Bauch 
felle gebildeten, tie Gebärmutter nicht total überziehenden Gülle; aus einer Innern, das 
cavum uteri andlleidenden Schleimhaut, und aus einer biden, gefäßreiche 
zwifchen feröfer und Schleimhaut liegenden Muskelſchicht. Die fcftere Sehen 
bauptfächlich aus glatten Muskelfaſern, welche fih in einzelne Faſerzellen zerlegen laſ⸗ 
fen und, je nachdem der Utetus ſchwanger oder nicht ſchwanger ift, in ihrer Anordnung 
und in ihrem Baue große Verſchiedenheiten zeigen, nt 


Im nichtſchwangein, befonders im Jungfräulien Uterus, find bie musculdjen 
Saferzellen kurz, fchmwer zu iſoliren und mit Bindegewebe reichlich Burchfegt, welches zahlreiche 
länglıdje und runde Kerne, aber nur wenig eigentliche Kernfafern entbäll. Gerlach unterfcbeis 
ver hier eine Äußere, mittlere und innere Muekellage. Die außere Lage wire im Grunde bes 
Uterus aus longitudinalen, dicht unter dem Bauchfellüberzuge bis zum Halfe herablaufenvden‘, und 
aua tieferliegenvden transverfalen Faſern gebildet, von denen feßtere weniger als die erfleren mit 
Qinpegewebe vermifcht find, entweder auf den Gebärmuttergrund befchränke bleiben oder am Kürper 
eine ſchräge Richtung annehmen und dann am Halſe ziemlich verwickelt erfcheinen. Seitlih vom 
Erunde gehen vie Faſern ber Außern Lage, In die runden Mutterbänzer über. Die mittlere, 
ſehr gefäß⸗, beſonders venenreiche Lage iſt die breitefle, enthaͤlt ſowohl quere, fchiefe, wie Länge: 
faſern, welche auf die verſchiedenſte Art und Weiſe unter einander verflochten und nur am Hälſe 
j einer veutlichern Querfchicht vereinigt find. Die innere Lage fl die dünnſte, verhält fih Im 
terhalie mehr nebfürmig, am außern Muttermunde circulir und am Körper mehr quer; es 
hängt diefe Lüge nach unten mit der Muskelſubſtanz der Scheide zufammen ; um bie -Sintrittsfelle 
zer Tuben bildet fie nad innen Längsfafern und nach außen Rıingfafern. — Im fhwangern 
Uterue find ſchen vom 5. Monate ver Sckwangerſchaft an bie musculdfen Faſerzellen ausge 
zeichnet deutlich, leicht zu ifoliren und ihre Menge ift bedeutend vermehrt. Sie erreichen bier eine 
ungewöhnliche Lunge; dabei find fie gewöhnlich etwas mwellenförmig gebogen, flellenweife laͤngs⸗ 
eift, ın Spigen auklaufend, zu Buͤndeln von grauröthlicher Farbe vereinigt, welche durch ebens 
alle neugebilvetes, kernfaſerleſes Bindegewebe zufammengehulten werden, Nah Kölliker findet 
in der zweiten Hälfte der Schwangerfchaft feine Neubildung musculöfer Sajerzellen mehr flatt und 
die Diaffenzunahme bes Uterus kommt nur buch Verlängerung ver ſchon gebildeten Bajerzellen zu 
Stande. Tagegen bauert nach Kilian dieſe Neubildung wahrend der ganzen Schwangerfchaft 
fort und if in der zweiten Hälfte derſelben nur weniger energiih, als in der erfien. Nach dem 
Gebaͤren nimmt die Länge der Baferzellen alsbald beveutend ab, fie werben brüchig, fehen wie mas 
cerirt aue, und in benfelben entwideln ſich ſehr rafch größere und kleinere, bisweilen reihenweiſe 
gelagerte Elementarkoͤrner. Aehnliche Beränverungen gehen auch mit ben neugebilveten Binde 
gemebsfafern vor fih. Zuletzt Löfen fich beide Arten von Faſern vollfläntig auf und die mit ihrer 
frühern Subftanz gelöfte Flüffigkeit geht mit dem Locbienfluffe ab. — Die Anerbnung ber 
Diustelfafern des ſchwaängern Uterus ift (nah Gerlach) folgente. Eine-Außere, 
sehr flarfe Lage, durch deren Gontraction hauptſaͤchlich der Geburtéact vermittelt wird, beſtehend 
ans fehr langen Faſerzellen und wenigen Bindegewebsfaſern, enthält zunächit unter, nem Bauchfells 
überzuge eine vide breite Schicht von (geraden) Längefafern, melche vom runde des literus 
aue, an der vordern und bintern Zläche des Körpers nach dem Halfe herablaufen. Unter vielen 
geraten Safern liegen Onerfafern, welche am Grunde des Uterus von der einen Tubaeinmüns 
dung jur andern den faufen und fih in vie rumden Putterbänver fortiegen, am Uterusförper 
aber eine mehr fchiefe Richtung annehmen. Am Mutterhalie kommen in ver äußern Rage ſowohl 
Ereisförmige (mebr nach innen liegend und flärfer vortretend), wie Längsfafern vor. Die innere 
Mustellage am ſchwangern literus beftebt aus kürzeren, durch reichlicheres Bindegewebe mit eins 
ander vereinigten Faſerzellen. In der Nähe der Schleimhaut ‚verlieren fie ſich ganz und es findet 
ſich bier nur eine Echicht von Zellen und in der Bildung begriffenen Vindegewebaͤfaſern, welche 
mit der in die währe Decitua übergegangenen Uterinalſchleimhaut in einem lodern Zufammens 
bange lebt. Die Faſerung der innern Lage beginnt am Grunde des Uterus unter der Form cons 
centrifäher, eirculärer Kafern, welche die Ginmündungsftellen ver Tuben umgeben. Die Veripherieen 
ver beiden hierdurch gebildeten Ägferlreife treffen in_ ver Mittellinie an ver vordern uo bintern 
Fläche des Uterus zujamnıen. Am Gebärmutterhalfe verlaufen die Bafern der innern Lage mehr 
ſchief und bängen mit ver circularen Schicht der äußern Rage zufammen.” Kölliker fanr übri- 
gens glatte Diuskelfafern nicht nur in ven runden Mutterkändern, fondern auch im lig. uteri an- 
terius und posterius in beträchtlicher Dienge, dagegen im ig. latum und ovarı! nur jparfam ein- 
gegeut. 
Die Schleimhaut des Uterus, welde in carıum utert volllommen glatt, 
im Halſe dagegen faltig (die plicae palmatae bildend) erſcheint, if, wie die Schleim⸗ 
baut an andern Stellen, aus drei Schichten zufanmengefebt, namlich: aus Epithes 
lium (pflafterförniges am Muttermunde, im Kalfe und Korper, Uebergangsepithellum 
und ewlindrifches = flimmerndes an den Cinmürtdungsftellen der Tuben), welches tie ins 
nere freie Oberfläche überkleidet; aus einer mittlern, firueturleien Haut und aus einer 
innern, von verdichtetem Bindegewebe gebilbeten Schicht, Die durch fornılofe,, - lare 
Bindefubftan, an die innere Muskellage geheftet if. — In ber Uterusfchleimbaut fine 
den fich zwei Drüfenformen : einfache Schleimdrüfen und die röhrenförmigen Utricular⸗ 
trüfen; fodann Schleimbautpapilien. Die.einfahen Schleimdrüfen trifft man 
aur im Mutterhalſe, und gar nicht felten in Folge der Verftopfung. ihrer Mündung zu 
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den bläschenartigen, fogenannien ovula Nabotai angeſchwollen. Die Utrienlar⸗ 
drũſen kommen nur in der Schleimhaut der Bebärmutterhöhle, hier aber dicht gebrängt 
an einander liegend wor. Sie fielen blind endigende Hana dar, welche von einer 
firucturlo ſen Membran (Foriſetzung der ſtructurloſen Schicht ter Schleimhaut) und 
Pafterfärmiigem Epithelium gebildet werben. Bisweilen if ihr Ende etwas augeſchwol⸗ 
[en oder die Hauptrohre theilt fich in zwei blindendigende Dräfenfpläuche; nicht felten 
iR au das Röhrchen fpiratfürmig gewunden. der nicht ff en Schärmutter 
find die Utrisulardrüfen felten länger gie 0,05‘; bald nad der Conceptien nehmen Re 
aber an Länge B (172 — 2 lang ſchon nah 3 Wehen und ihre Mündungen werden 
fo weit, daß die Zotten des Chorions hineinwachſen können und dadurch die Uterus⸗ 
ſchleimhaut auf das Innigſte mit den Eihüflen verbunden und felbft zur wahren Deritna 
wird. Folge des Gebaͤrens ſtößt ſich diefe Schleimhaut mit ab.und es zeigt fi dann 
eine neue, mit Meinen Utriculardrüſen verfehene Schleimhaut, deren Bilduug ſchen 
während der Schwangerfchaft vor ih ging. — Die Schleimhautpapillen, &T. 
zottenartige, mit pflaferförmigen Epichelialzellen überfleidete, bald pyramidale, bald 
folbenartig angeſchwollene Berlängerungen der firucturlofen Membran der Schleimfant, 
haben ihren Sit am Bebärmuttermunde und im Halfe, und enthalten ſchlingenfẽrmige 
Gapillaren. — Zur Zeit der Meuftruation iſt die Schleimhaut, als Vermittler dieſer 
biutigen Serretion, fammtartig aufgewulſtet und mit zottenartigen Gefäßentwickelungen 
beſehi. — An Gefäßen iſt der Uterus ungemein reich ; fie verlaufen hauptſächlich zwi⸗ 
fihen der äußern und Innern Muskellage; die Arterien (artt. ulerinae ans ten 
artt. vesicales, spermalicae internae und exiernae) und felbR uch die feinften 
Eapillaren haben einen fehr gewundenen Verlauf; erfiexe find ziemlich meit und Bilden 
vielfache Anaftomofen , letztere bilden ein etwas unregelmäßiges und umfpinnen 
vorzüglich die Mündungen der Utriculardrüien. Die Benen, welde große Geflechte 
(plezus uterini und spermatici) bilden, find fehr weit, befigen Feine Klappen umb 
feine Scheiden, fondern find direct an die Muskelſubſtanz angeheftet. Im ſchwangern 
Uterus findet eine lebhafte Neubildung von Gefäßen flatt; wie ſich aber die neugekildes 
tem Gefäße nach ber Entfernung des Embryo verhalten, ift noch ganz unbelfannt. Ebenſe 
herrſcht über die Endigung und über das Verhalten der Nerven (aus dem plerus ky- 
pogastricus des sympalhicus) in der Schwangerfhaft noch das größte Dunkel; fe 
find theils cerebroſpinale, theils ſympathiſche. 


Unter den Krankheiten des Uterus, welche entweder den nichtſchwan⸗ 
gern oder den ſchwangern, oder den Uterus bald nach der Entbindung befallen 
önnen, find befonders die leßtern, die fogenannten puerperalen, von großer 
Wichtigkeit und Gefahr. Sie betreffen theild das Muskelgewebe, theild den 
Schleimhaut: ober gerdfen Ueberzug, theil6 die Blut: und Lymphgefaͤße. Es 
gehören hierher die Enmerritis mit ihrem croupdfen, dysenterifchen und fep- 
tifben Grade (Putrescenz); die Metrophlebitis und Lymphangiodi— 
tiß; die Perſtonitis ulterina. Es finden ſich diefe puerperalen Entzuͤn⸗ 
dungen beim fogen. Kindbettfieber (f. S. 300) vor und werden häufig auch 
noch von andern Entzündungen und Krankheitszuftänden begleitet. Bisweilen 
tritt nach ber Entbindung, in Kolge von eefchbpfung, eine allgemeine oder par⸗ 
tielle Paralyfe der Uterusmusculatur auf, welche eine ungleihmäßige Zuſam⸗ 
menziehung oder Störung der Invotution der Gebärmutter mit heftiger Blu⸗ 
tung erzeugt. Vorzüglich ift die Paralpfirung der Placentar: In: 
fertiongjtelle, welche vielleiht mit einem Polypen verwechſelt werden 
koͤnnte, wegen der erfchöpfenden Blutung (acuter Biutſchwamm) wit großer 
Gefahr verbunden. 


Außer dem Puerperium treffen wir im Uterus auf folgende Krauk⸗ 
eiten: auf Catarrh, welder acut-und chroniſch auftreten, und Vereiterung, 
olypen, Stricturen, Atreſieen und Gebärmutter: Wafferfucht nad) fich ziehen 
nn. — Der Zerftörung unterliegt die Schleimhaut durch catarrhalifehe, 

tuberculöfe und Erebfige Verſchwaͤrung; zur Perforation gibt befonbers die 
letztere eun Veranlaſſung; eine Zerreißung des Uterus kann im 
feinem ſchwangern Zuſtande und waͤhrend des Geburtoactes vorkommen. — 
Mutterbiutfiuß außer der Schwangerſchaft, dem Wochenbette und der 
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Menſtruationszeit hat meiſtens organiſche Uterinleiden zur Urſache. — Hyper⸗ 
und Atrophie betrifft häufiger die Vaginalportion als den ganzen Uterus. 
Die VBerengerung und Erweiterung der Gebärmutter kann mit Vers 
didung und Verdünnung, fowie mit Erweichung und Verhärtung ihrer Wand 
verbunden fein. — Forms und Rageveränderungen erleidet die Gebaͤr⸗ 
mutter fehr häufig. — Bon Afterbildun g en kommen bier befonders haͤu⸗ 
fig Fibroide und Krebs, ſeltener Tuberkel und hoͤchſt ſelten Cyſten vor. 


a) Ertzündungen der Gebärmutter. 


Die Entzündungen am Uterus können die Schleimhaut, die Musculatur 
oder die Serofa defjelben betreffen und kommen ber ungefhmwängerten, der 
ſchwangern oder puerperalen Gebärmutter zu. Die Ausgangsftelle aller einfas 
hen entzündlichen Affectionen des Uterus im contrahirten Zuftande ift (nad) 
Kiwisch) die innere Schicht beffelben, von wo aus ſich die Affection in 
einer mehr oder weniger beträchtlichen Ziefe auf die Kaferfchichtn und häufig 
felbft Bid auf das Peritondum fortpflanzt. Sie ſcheint nie den entgegengefegten 
Weg einzufchlagen und faft immer laͤßt fich die Entzuͤndung des peritondalen 
Ueberzugs als ſecundaͤrer Proceß nachweiſen. — Die ÜUterinalſchleimhaut 
iſt vorzuͤglich im Puerperium der Sig von Entzündung, und zwar vorzugöweiſe 
der croupödfen, welche bier auch leicht in die ruhrartige und fepeiiche übers 
geht. Außer dem Wochenbette dagegen unterliegt diefe Schleimhaut gewoͤhnlich 
und gar nicht felten bem Satarrh, mo ſich der entzuͤndliche Proceß vorzugs⸗ 
weife in der oberfläylihen Schicht der Schleimhaut ftrirt und das gelieferte 
Erfudat nur auf der Oberflädhe ausgefchieden wirb und mir der ab Hofe 
Epithelialſchicht meift fehr raſch abfliegt. Derfelbe befteht oft allein Im Uterus 
(ohne Scheiden⸗ und Zubencatarrh), gebt Leicht in ben chronifchen über und 
findet feine Urfache allerdings auch in directer Reizung des Uterus, allein weit 
- häufiger ift er eine fecundäre Erfcheinung und kommt vor: bei Aftergebilden im 
Uterus (Krebs, Zuberkel, Polnpen, Fibroide) ; bei vendfen Stafen in den Nach⸗ 
barorganen (an Maftdarm, Harndlafe) oder in Kolge von Venenſtockungen 
nach dem Puerperium und bei Herz: und Lungenkrankheiten ; bei Peritonitis 
und Krankheiten der Scheide (Zrippercatarrh). Es pflanze ſich der Catarrh leicht 
auf die Schleimhaut dr Muttertrompete und Echeibe fort. 

a) Der acute Catarrh der Uterinaffchleimhaut, metritis catarrhalts, 
führt nah Engel felten bedeutende anatomifche Veränderangen mit ſich; bie 
Schleimhaut des Cavum erfcheint nur etwas aufgelodert, hellroth punttirt, mit 
dünnem, milchigem oder eitrigem Secrrte überzogen. Die Schleimhaut des 
canalis cerricis utert ift dagegen ganz normal, nur einzelne Follikel find ges 
fhmollen (orula Nabotht) oder bereit geborften, und ergießen eine nicht undes 
deutende Menge eines glasartigem Schleimes. Höhere Grade des Gatarıhe 
führen nah Engel zur Erweiterung und Hppertropbie des Uterus; das Gas 
vum flelden ift dann mit einem diden, eitrigen, gelben Secrete vollgefuͤllt und 
ausgedehnt, die Schleimhaut aufgelodert, zumeilen ercorlirt, aber blaß, das 
Uterusparenchnm dagegen biutreih. Bei fo hohem Grade nimmt gewöhnlich 
auch der Peritondaltiberzug de& Uterus Theil an der Ennündung. — Ra 
Kiwisch ergreift der acute Catarrh der Gebärmutter gemöhntich die Schleims 
haut in ihrer ganzen Ausdehnung vom dußern Muttermunde bis zum Grunde, 
ja er fegt ſich nicht felten auch auf die Tuben: und häufig auf bie Waginats 
ſchleimhaut fort, iſt aber dabei meift an umfchriedenen Stellen deutlicher aus⸗ 
gefprochen. Er ift immer mit betraͤchtlicher Bluttraͤnkung der Schleimhaut und 
des unterliegenben Uterusgewebes auf verfchiedene Ziefe verbunden und es zeigt 
ſich bald eine umfchriebene, unterbrochene, bald eine allgemeine capilläce Iuiecs 
tion oder eine gleichfoͤrmige blutige Infiltration mit Aufloderung und ſammet⸗ 
artiger Wulftung der Schleimhaut und ftärkere Entwidelung der Echleimbälge. 

47° 
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Die erkrankte Schleimhaut liefert anfangs ein ſchleimig⸗ſeroͤſes, fpäter ein eiter: 
färmiges, nicht felten mit Blut tingirtes Erfudat. Dieſem Secrete mengt ſich 
dann mehr oder Weniger die eimeißartige, folliculäre Aus ſonderung bei. Je hef⸗ 
tiger die catarrhalifche Affection auftritt, um fo mehr participirt da6 Parendıym 
der Gebärmutter, welches dann die Erfcheinungen der Hypetaͤmie, der acuten 
Aufloderung und Schwellung darbietet. In einzelnen Fällen breitet ſich die 
Entzündung bis auf das Bauchfell aus. Nimmt der Vaginaltheil des Uterus 
Theil am Satarrh, dann zeigt er fich lebhafter geröthet, hyperaͤmiſch, feine Folli⸗ 
kei gefchmwollen. Eine h uf e Erſcheinung find bier auch Ercoriationen (die 
fogen. Öranulationen und Folliculargeſchwuͤre), die jedoch vorzugsmeife dem 
chronifchen Catarch-zulommen. Kiwisch unterfcheidet den einfadyen, pur: 
peralen, ben virulenten oder Zrippercatarrh, den metaftatifchen und. den com 
ftitutionellen. 

Der einfache arute Catarrh kommt nur beim gefchlechtsreifen Weike, ebtnie 
im jungfräuficden wie in dem Uterus vor, welcher ſchon mehrere Früchte getragen. Die 
gewöhnlichſten Urfachen find Erkältungen zur Zeit der Menfruation, gewaltfamer Ecı: 
tus, Eyceffe im Genuffe geiftiger Getränke, des Tanzes zc. Häufig flellt er ſich ale Re 
eidive oder als acute Erarerbation eines chroniſchen Catarrhs ein. 

Der acute puerperale Catarrh, entweder durch rein drtliche Urſachen era 
durch ein puerperaled Blutleiden hervorgerufen, ift meift anfangs mit dem eroupcim 
Proceſſe vereint, und erſt im fpätern Verlaufe des Puerperalzuftandes pflegt ber Catarıt 
einfacher vorzukommen. Bei diefem Catarrhe ift die Theilnahme des unterliegenten Par: 
enchyms häufig fehr bedeutend und es erſtreckt fich die Ermweichung und Uufloderung von 
der Schleimhaut aus oft auf eine beträchtliche Tiefe, ja es kann bei heftiger Affectien ht 
der ganze Uterus im Zuftande der Erweichung und Brüchigkeit befinden, welcher Zufent 
im weiterer Verlaufe zur Tabescenz der Gebärmutter führen kann. Das fehleimige eder 
eitrige Secret ift beim puerperalen Catarrhe wegen der größern Ausdehnung ber Entrün⸗ 
bung weit reichlicher al8 beim Catarrhe außer dem Puerperium; auch pflegt ker puerrt⸗ 
rale Eatarrh häufiger als letzterer felbftftändig, ohne Vaginalcatarrh zu verlaufen. 

Der virulente oder Trippereatarrb kann ein blennorrhagiſcher eter cin 
ſyphilitiſcher fein und iſt wohl fletS ein von der Vagina aus mitgetheilter, weshalb auch 
in den meiſten Fällen nur die Vaginalportion des Uterus partieipirt. Dec kann 14 
diefer Catarrh auch über die ganze Gebärmutterfchleimbaut, ja felbft bis zur Tuba, and 
Breiten. Diehrere Beobachtungen machten c8 Kiwisch fogar wahrſcheinlich, tar der 
blennorrhagiſche Eatarrh primär auf der Uterusfchleimhaut, ohne gleichzeitige oder vet: 
angegangene Affection der Bagina auftreten Kann. 

Unter metaſtatiſchem Catarrh begreift Kiwisch nicht nur jene Blamer- 
rhöen der Gebärmutter, die vicariirend für andere pathologiſche Serretionen (Lungen 
blennorrhöe, Fußſchweiß, chroniſche Geſchwüre, herpetiſche Affertionen) eirftreten (Ex 
ſcrophulöſen, hyſteriſchen, arthritiſchen Individuen), ſondern auch jene, die aus allge 
meinen Blutkrankheiten (Typhus, Cholera, Dysenterie) hervorgehen. 

Als conſtitutionellen Uterinalcatarrh bezeichnet K. jenen, ber in Felat 
der Welterverbreitung einer allgemeinen Krankheit auf den Uterus erfcheint. Ex tritt ka 
weit gediehener Scrophulofe, Chlorofe, Tubereulofe, chroniſchen Blutftafen in den Unter⸗ 
leibsgefäßen auf. 


99) Der hronifche Catarrh der Uterusfchleimhaut unterfcheibet ſich da⸗ 
durch vom acuten, daß nach und nach jede Spur von Injection und Blutträn: 
tung verſchwindet und dafür Mißfärbigkeit, blaue oder fchiefergraue Faͤrbunc, 
und auch wohl Andmie eintritt. Die Schleimhaut wird gelodert, bider, ge— 
truͤbt, ftellenmweife bypertrophifch und muchert in verfchiedener Geſtalt berect: 
fie bildet dann entweder fcharfe leiftenförmige Vorfprünge, befonders im Cart: 
caltheile, oder fie erhebt fich in Form von Knoͤtchen oder zottigen Anbänge. 
oder in Geftalt von polnpöfen Ercerescenzen (vorzugsmweife im Gervicattbiit 
Ihre Oberfläche ift mit einem graulihwoeißen, zahen, glasartigen ober rabm⸗ 
ähnlichen, gelben, eitrigen, mit Blut tingirten und mehr oder weniger mit dem 
zähen Follicufarfecrete untermifchten Erfudate bedeckt. — Eine gereähni:t: 
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Erſcheinung beim chronifchen Catarch ift ferner noch die Vergrößerung 
dee Follikel (die Naboth'ſchen Körper bitdend), welche bis zu Erbfen- und 
Haſelnußgroͤße fleigen kann, fo dag dadurdy bisweilen der Cervicallanal uns 
durchgängig gemacht und Anhäufung des Uterinalfecret6 im Cavum bedingt 
wird. Je größer die Follikel werden, um fo bünnflüffiger wird ihr Contentum, 
welches (früher zähfläffig, gelblich oder gruͤnlich) nun waͤſſrig, lichtgelb, blutig 
ober hocoladebraun erfcheint. In einzelnen Fällen erheben ſich diefe hydropi⸗ 
(hen Bälge nicht Über das Niveau der Schleimhaut, fondern verdrängen das 
Gebärmuttergewebe und betten fi) mehr oder weniger tief in baffelbe ein. — 
Das Parenchym der Gebärmutter wird um fo mehr vom chronifchen 
Catarrh benadhtheiligt, je langwieriger und bedeutender derfelbe war, und zwar 
auf doppelte Weife. War das acute Stadium dauernder oder häufig wieder: 
tehrend, dann tritt in Folge von faferftoffiger Erfudation in das Gewebe Hyper⸗ 
tropbie mit Induration defjelben ein; mar dagegen der Verlauf bes Catarrhs 
leih anfangs chronifch, wurde die Blennorrhoͤe endlich habituell und fehr pro= 
6, und fand nur Congeſtion ohne Ausſchwitzung ftatt, dann findet fih Er- 
ſchlaffung und Welkheit des Parenchyms mit Erweiterung der Höhle ein, die 
leicht Sormveränderungen des Uterus, fowie Rnidungen nad) vorm und rüd: 
waͤrts zulaͤßt. — Fo [gen des chroniſchen Catarrhs ſind: Eroſionen der Uteri⸗ 
nalſchleimhaut, Excoriationen und Granulationen, ſowie Folliculaͤrgeſchwuͤre 
der Vaginalportion, Poppen, Stricturen und Atreſieen, Gebärmuttermwaffer: 
ſucht, Sterilitaͤt. — Der chroniſche Catarrh iſt eine der haͤufigſten Krankheiten 
des Uterus und kommt ſowohl idiopathiſch wie ſymptomatiſch (bei den meiſten 
Uteruskrankheiten vor). Der. iodiopathiſche chroniſche Catarrh bildet entweder 
das 2. Stadium des acuten, oder er tritt gleich anfaͤnglich in der chroniſchen 
Form (tie der acute als einfacher, puerperaler, virulenter, metaſtatiſcher und 
conſtitutioneller) auf. 


Die Erofionen der Uterinalſchleimhaut, welche eine ſeltenere Erſchei⸗ 

nung bei chroniſchem Catarrhe (am häufigſten noch beim Trippercatarrhe) und bie Fol⸗ 

en ber Stagnation des blennerrboiſchen Secretes find, können in exquiſiten Fällen eine 

rt eatarrbalifcher Ulceration der Innenfläche der Gebärmutter und nachträglich, nach 

Schmelzung der Schleimhaut, Verwachſung der Uterushöhle in größerer oder geringerer 
Ausdehnung hervorrufen. 


Die Erceoriationen der Baginalportion finden fi im Umfange des äus 
Bern Muttermundes und fiellen fi (nah Kiwisch) als eine mehr ober weniger außs 
gebreitete Abſtoßung der Epithelialplatte der Schleimhaut dar. Sie fcheinen einen dop⸗ 
gelten Uriprung zu haben, indem file entweder die Folge entzündlicher Erweichung oder 
(und dies befonders an der hintern Lippe des Muttermundes) einer anhaltenden Maee⸗ 
ration der Schleimbaut durch das fcharfe Uterusferret find. 


Die Granulationen des Baginaltbeiles find nad RK. von den Excoria⸗ 
tionen verſchieden und fielen fich auf doppelte Weile dar. Entweder werden fie nämlich 
ven hypertrophiſchen Follikeln gebiltet und fielen fi dann als mohn⸗ oder hanflorns 

teße, dicht an einander ſtehende, hechrothe, härtliche Erhabenheiten tar, welche vom 
Gpithelium entblößt find; eder fie beſtehen aus zelligen Granulationen, bie fi auf den 
escerürten ober überhaupt wunden Stellen erheben und aus ungleichformigen, weich ans 
ufühlenden Römern zufanmengefegt find. Die erftere Form umgibt entweder ben 
— in Geſtalt eines ſchmalen, aufgewulſteten Ringes, oder fie breitet ſich in 
rößerer Ausdehnung nur auf eine Lippe auß, oder fie nimmt den größten Theil ber 
aginalpertien ein. Die letztere Form zeigt in Bezug auf Ausdehnung daſſelbe Ders 
halten wie bie Creoriationen. Beide Arten von Granulationen find ftets der Sig einer 
Lünnen eitrigen Secretion, find fehr geneigt zur Blutung und ziehen, in Folge des 
Dauernden ee andee im unterliegenden Uterusparenchyme, Hypertrophie des 
Vaginaltheiles nach ſich. 

Das einfache Follieulargeſchwür am Vaginaltheile des Uterus zeigt ſich 
in feiner erſten Bildung als ein mohns oder hanfkorngroßer Eiterpunkt, ber fi nach ſei⸗ 
ner Gröffnung in ein ſiecknadelkopfgroßes Geſchwürchen verwandelt, welches fi gewöhn⸗ 
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dheilt, und nur bei ungümſtiger Genfitution weiter A 
—ãA na Set Rationär hält. nRlaeı Conßitaue ua 


enaunten Theilen In gleichem Maße flatt, und Bald if das eine, Bald das antere Ges 
Eitoe, oder mehrere ‚ugleid, ftärker entwidelt, wodurch ſich die Eigenſchaften der Reld⸗ 
ge verſchieden geftalten. 


aus erweiterten Follikeln zuſammengeſetzt, fo zeigt fih die Anßere Gülle des Pelypen 
fat zerſtörbar und fein Anneres beſteht größtentheils aus zart⸗ 

haäutigen Bälgen, die entweder mit einer ſersſen, ſynoviaartigen, oder mit einer hell⸗ 
d. Die Bafls diefer Polvpen iR ge: 

woͤhnlich breit und mit kleinern folliculären Ormeiterungen umgeben. Befteht der Pelw 
zeigt ex ſich als gefäharme Exreress 


NB. Dan vermechfele mit einem Schleimpolypen nicht bie paralyfirte Bla= 
eentare Infertionsftelle (im Pnerperinm). Nah Rokitansky wir nie 
ih im Puerperium bei ringsum normaler Rüdbildung des Uterus die genannte pa⸗ 
ralyfirte Stelle von dem ſich ringsum contrabirenden Parenchyn nach der Uterinals 
böple bereingedrängt, fo daß file daſelbſt In Form einer kolbigen Geſchwulſt Kerner 
ragt, während man äußerlich an der betreffenden Stelle eine feichte Binfü ter 
Uterinalwand wahrnimmt. Diefe Baralyfe bedingt immer anhaltende, erſchöpfende 
Metrorrhagieen. 


Atrefie, Verengerung und Dbliteration der Gebärmutter find Zu⸗ 
fände, welche In Folge des Catarrhs (als erworbene) zwar in allen Theilen ber Bekärs 
mutterhöhle vorfommen können, allein gewöhnlich ihren Sig am Innern eter äußern 
Muttermunde und im Eervicaltanafe nehmen. — Die Atrefie kommt am Säufigiten 
am innern Diuttermunde nach chroniſchen Catarrhen Bei alten Frauen ver, mäbrend fe 
in den — Jahren zu den größten Seltenheiten gehört. Sie kommt ewt: 
‘ weder dadurch zu Stande, dag die Schleimhaut Flappenartige Vorfprünge in ben ge 

woͤhnlich tafhenfärmig ertweiterten Cervicaltheil hinein Bidet und gleichzeitig die uk: 
ftanz des Uterus in der Gegend des Innern Diuttermundes ſchrumpft und ſich einzieht, 
oder fle iſt durch ſenile Schrumpfung des Gervicaltheils bedingt; au kann fie ihre 
Urfade In einer durch langwierige intenfive Blennorrhöe erzeugten Agglutinaties 
und Verwachfung der Wände des Gervicalfanales haben. Der äußere d 
kann durch bie, nach erulcerativen Proceſſen nachträglich eintretende Schrumpfung umt 
Verklebung mittels Erfudates, oder durch innige Verſchmelzung feiner Lippen wolin- 
Dig undurhgängig werden. Eine eigenthuůͤmliche Form von tritt nad Riwisch 
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bloweilen während ber Schwangerſchaft auf. Es findet hier nämlich entweder eine mehr 
oder minder feſte Gonglutination der Diuttennundslippen, wahrſcheinlich in Felge beſte⸗ 
hender Ercoriation, —* ober es bildet ſich im Cervicaikanal, meiſt in der Nähe des 
äußern Muttermundes, eine Vermachfung der Querfalten der Schleimhaut. — Die 
Derengerungen und DObliterationen des Cervicalkanales und der Gebärmuts 
terhößte kommen beim Catarrh durch Schwellung der Schleimhaut und Follikel, in Folge 
von Schrumpfung bes Parenchyms und Verfiebung oder Verwachſung ber Wände des 
Gavum zu Stande. -- Die nähfte Folge der Undurdgängigfeit des Uterus ift Ans 
ſammlung bes Serreteß (Hydrometra) oder Menftrualblutes (Bämatometra) oberhalb 
der Verſchließungoſtelle, Ausdehnung des Gewebes und Erweiterung ber Höhle, biswei⸗ 
len bei Blutanſammlung in einem ſolchen Grade, daß ber Uiteruß bis hoch über den 
Nabel emporgehoben werben kann und, einen Umfang barbietet, wie er ihm in den letzten 
Schwangerſchaftsmonaten zukommt. Die Form ber Gebännutter ift bei folgen An⸗ 
fammlungen in Folge von Atrefie nah dem Sibe dieſer verfchieden. Befindet ſich dies 
felbe am Innern Diuttermunde, fo nimmit der Uteruskörper eine kuglige Geſtalt an und 
figt auf dem Cervicaltheile wie auf einem Stiele. ZA der Siß Dagegen am äußern Mut⸗ 
termunde, fo wird auch der Eervicallanal ausgedehnt und bie Geſtalt des Uterus wird 
eine birn⸗ oder eiförmige. Verwachſt zugleich der innere und änfere Mund und dehnt ſich 
der zwifchen beiden Kefindliche Gervicallanal neben dem Gebärmutterlörper ebenfalls 
aus, dann erhält der Uterus die Geftalt einer Sanduhr. In allen Fällen findet man 
die Wandung der ausgebehnten Höhle ſtraff geſpannt und meift bupertrophirt, immer 
aber fchlaff und wenig contrartionsfähig. — Hierher gehört auch bie 


AH Gebärmutierwafferfudt, d. i. die Anfanımlung won fes 
zöfer Flüſfigkeit in der ausgedehnten Gehärmutterhähle in Folge von Atreſieen oder doch 
von verminderter Wegfamkeit des Cerviealkanales, bei Berengerung defjelben durch die 
verfhiedenften Urfachen bedingt. ſManche bezeichnen auch mit dem Nanıen Bybromelsa 
die Franfhafte Vermehrung der amniotiſchen lüffigkeit, ferner das Dedem der Bebärs 
mutterfubitang und Hydatidenbildungen im Uerinalcavum.] Die Größe der Hydrome⸗ 
tra überfleigt na Kiwisch felten die eines großen Apfels, höchſtens erreicht fie Die 
eines Mannskopfes. Sie findet fi am häufigſten bei alten Welbern in Folge von häu⸗ 
tiger Atrefie oder vollſtändiger Verwachfung des innen Mutternmndes. In den ges 
fdlehtsfähigen Jahren gehört die Hydrometra unter die größten Seltenheiten und ift 
Beim Beſtehen der Dienfiruation deshalb unmöglich, weil —* hier immer Haͤmatemetra 
biſdet. Sie kann daher bier nur bei Amenorrhoiſchen vorkommen oder fie eilt eine zeit⸗ 
weilig wiederkehrende Öpdrorchde dar, welche die Folge einer vorübergehenden Anhäus 
fung tes Uterinalfecretes, deſſen Ausfluß auf verfchiedene Weife verhindert fein kann, 
if. Der Inhalt bei Hydrometra it entweder ferds oder ſynovigähnlich, waſſerhell eder 
gelblich, durch beigemiſchtes Blut rotb oder checoladebraun. Die Geftalt des Uterus 
richtet fi, wie oben kei den eigen der Atrefie erwähnt wurde, nad tem Site ber 
Verſchließung. 


7) Der Uterinaleroup (enmetritis ersudativa s. crouposa) kommt 
nah Rokitansky außer dem Puerperium nur aͤußerſt ſelten vor, und iſt 
dann aud) gewoͤhnlich ein fecundärer Proceß (bei Tophus, Eranthemen, Pyaͤ⸗ 
mie). Am Puerperium ift Dagegen die croupöfe Entzuͤndung der Üterinalfchleims 
Haut haufig (enmetritis puerperalts, ſ. S. 301) und artet leicht in einen 
Schmelzungsproceß aus. — Nah Engel find die Entzuͤndungen mit fafer 
ftoffigem Erfudate auch außer dem Puerperium auf der Uterinalſchleimhaut 
nicht felten. Sie treten aber gemöhnlich nur in den Bluͤthejahren und zur Zeit 
der Pubertät auf, bei lürmifähen Menftruationscongeftionen, und finden fich 
nur in der Höhle des Uterinaltörpere. Sie führen fehr felten zur Verwachſung 
des Uterus, fondern werden pero hnlich tubereulös. — Der puerperale Ute⸗ 
tinaleroup kann fi vom reinen Group bis zur Putrescenz fleigern und etwa 
foigende Grade (vielleicht vom Grade der Biutentartung beim Puerperalficber 
abhängig) durchlaufen. 


I) Enmetritis plastica, reiner Uterinaleroup. Bei der 
croupoͤſen Entzündung der Uterusſchleimhaut iſt die innere Uterinatfläche, ent⸗ 
weder in ihrem ganzen Umfange oder nur flellenmweife, befonders aber an ber 
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Placentarſtelle, mit einer verſchieden (ſelbſt linien⸗) bilden Schicht geronnenen, 
elblichen oder gruͤnlichen Exſudates uͤberzogen. Unter dieſem Erfudate iſt die 
chleimhaut geroͤthet, geſchwollen, maͤßig geloßert. Die Placentar⸗Inſertions⸗ 
ftelle hat durch die ſchmelzenden Refte der Decidua, das ſchmutzig braunröthlice 
Secret und das eingefilzte Erfudat ein zottig-⸗geſchwuͤriges Anfehn befommen. 
Saft flets kommen mit dem Uterinalcroup Duerperalgefchtolre in der Scheide 
oder an ben äußern Schamtheilen vor. 


2) Uebergänge zur feptifhen Enmetritis: a) Das croupdfe 
Erfudar ift zu einer eitrigegalfertigen, ſchmutzig⸗gallertigen Maſſe zerſchmolzen, 
unter welcher die Schleimhaut ſchwammig aufgelodert, infiltrirt, weich, m 
Form eines ſchmubig gelbroͤthlichen, oder oͤraͤunlichen, gruͤnlichen Breies ab: 
ſtreifbar iſt. — b) Das Exſudat ſtellt eine eitrig-jauchige, mißfarbige Mafle 
dar, unter welcher die Schleimhaut, in großer oder kleiner Strecke, jauchig in⸗ 
filtrirt und ale duͤnner mißfarbiger Brei leicht abzuſtreifen iſt. 

3) Enmetritis dysenterica, Uterinalruhr (Rokitansky). 
Die Sinnenflädye des Uterus ift wie bei der Ruhr (im Diddarme) : huͤgelig uns 
eben, notig, von einem ſchmutzig⸗roͤthlichen oder bräunlichen, uͤbeltiechenden 
Secrete bekleidet; die Schleimhaut an den ſich vorwoͤlbenden Stellen von einem 
graugelblichen oder grünlichen, feftfigenden, bier und da fich kleienaͤhnlich at: 
fhilfernden Exſudate bededt, und darunter meift felbft zu einem gelben Schorft 
verwandelt. Zwiſchen diefen Stellen ift die innerfte Uterusfchicht im Zuftande 
einer gallertigsblutigen Schmelzung. Der Uterus ift in feiner ganzen Dide fe: 
roͤs infiltrirt, und jene unebenen Hügel rühren von einer ſtellenweiſe uͤberwie⸗ 
genden feröfen Infiltration der Uterusfubftanz her. Defters kommt biefe Enmt: 
tritis mit der eigentlichen Dysenterie zugleidy vor. 


4) Enmetritis septica, Putrescenz des Uterus; durd tat 
erflofjene, duͤnne oder dickliche, grünliche, bräunlicye oder chocoladefarbige Er: 
Fudat ift die innere Uterinalfchicht, befonderd an der Piacentarftelle, in eine 
mißfarbige, ſtinkende, zottige, pulpöfe Maſſe verwandelt. Oder die innere Ute 
rinalfchicht ift (mie die Dickdarmſchleimhaut beim höchften Grade der Drsm: 
terie) zu einer ſchwarzbraunen, morfchen, zottig zerreiblichen, Leicht abzuftrei: 
Kan oder ſich abſtoßenden Maffe entärtet, unter welcher das Gewebe mit eine 
intenden, mißfarbigen Jauche infiltrirt ift (dnsenterifhe Putrescenz). 
— Boör fah die Putrescenz des Uterus fälfchlich für wirkliche Faͤulniß, und 
nicht für die Folge einer Entzündung an. 


6) Acute Auſchoppung der Gebärmutter, metrifis parenchyma- 
tosa acula. Die Entzündung des Parenchyms der Gebärmutter, eine Mustel: 
entziindung (f. S. 403), gibt ſich nah Kiwisch durch Schwellung und fol: 
ferung des Uterinalgemwebes mit Hyperdmie und Erguß eines plaftifhen Erſu⸗ 
dates in die Zwiſchenraͤume des Gewebes zu erkennen. Es verbindet fi die 
Metritis in der Regel mit einer catarrhalifchen oder croupdfen Endometritit 
und gemöhnlidy auch mit einer umfchriebenen Metroperitonitie. Je acuter das 
Leiden auftritt, defto loderer erfcheint das Gewebe und um fo unfenntlicher wird 
le faferiger Bau. Bei den hoͤchſten Graden der Erweichung kann bei fert: 
beitehender Congeftion apoplectifcher Erguß in das Uterusgewebe mit theilmeiler 
Zertrümmerung befjelben ftattfinden. Die Folgen diefer Metritis richten ſich 
nad) der Metamorphofe des Erfudates ; durch eitriges Zerfließen deſſelben kommt 
es Fi Absceßbildung, doch ift dies hoͤchſt felten der Kal. Drganifirt ſich das 
Erfudat, dann bildet fih Verdichtung des Gewebes mit allmälig zurüdtretmm: 
der Hyperaͤmie, ein Zuftand, welcher auch 

Chroniſche Anſchoppung oder Er a infarctus uteri chronicus, 
ya wird. Es ſtellt fi diefer hronifche Infaret, welcher ebenfe wohl ein ibiepatt: 
Her nie fomptomatifcher fein kann, nah Kiwisch als Hypertrophie einzelner et 
ſämmtlicher, das Uterusgewebe zufammenfegender Theile dar. Am häufigften betrifft tu 
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Enperteopbie das interſtitielle Bindegewebe. Der Grad der Verdichtung iſt ein fehr ver⸗ 
hiedener und bisweilen fo bedeutend, daB das erfrankte Gewebe den dichteſten Fibroiden 
an Refiſtenz nahekommt. Durch die Blutarmuth dabei unterfcheidet fidh diefer Infaret 
von der einfachen Hypertrophie. — Die chroniſche Anſchoppung breitet filh entweder, 
aber in ungleiche Grade, über die ganze Gebärmutter aus oder fie beſchränkt fich nur 
auf einen Abfchnitt derfelben. Am häufigſten wird fie am Eerwicaltheile und vorzugs⸗ 
weiſe an der VBaginalportion und um den innen Muttermund wahrgenommen. Die 
Lippen des Muttermundes werden oft fehr bebeutend dadurch vergrößert (bis zu 2°) und 
verunſtaltet. Betrifft die Anſchoppung hauptſächlich den Cervicaltheil, fo erfcheint die 
Baginalportion breiter und wegen des Herabgebrängtfeins des Scheidengrundes kürzer. 
Sit die pane Gebärmutter ergriffen, fo wird fie nach allen Dimenfionen hin vergrößert 
(ſelbſt bis zum Vierfachen). Bisweilen finden fi im Gebärmutterkörper ziemlich ſcharf 
umſchriebene, haſelnuß⸗ bis hühnereigroße Infarcte, welche ſich von ſchlaffen Fibroiden 
dadurch unterſcheiden, daß ſie ſich von dem umgebenden Gewebe nicht gut iſoliren laſſen. 
Mit der chroniſchen —— 75 — verbindet ſich immer mehr oder weniger eine catarrhas 
liſche Reizung der Schleimhbam und in heftigeren Fällen auch peritondale Exſudation 
mit nachfolgender Verwachſung des Uterus an die Nachbartheile (beſonders an das Rec⸗ 
tum, mit Coarctation deſſelben). 


€) Metroperitonitis. Die Entzündung des ſeroͤſen Ueberzugs der Ges 
bärmutter kann ebenfo wohl (idiopathifch) ganz unabhängig von den Entzuͤn⸗ 
dungen und Krankheiten der Schleinihaut und des Parenchyms des Uterus aufs 
treten, roie auch (fpmptomatifch) von Uebeln biefer Gewebe hervorgerufen wer⸗ 
den. Sie kommt ebenfo wohl im nihtfhmangern, wie im ſchwangern und 
puerperalen Zuftande der Gehärmutter vor, jedoch am heftigften und ausge⸗ 
breiterften im Schwangerfchaftsbeginne. 

1) Die Metroperitonitis des nichtſchwangern Uterus tritt am häu⸗ 
figften als ſymptomatiſche auf, kann aber auch, Befonders bei Mißhandlung der Gebär⸗ 
mutter, eine idiopatbifche fein (3. DB. bei Freudenmädchen die colica scortorum). Daß 
Exrſudat bei dieſer Beritonitis iſt gewöhnlich ein faſerſtoffiges, welches ſich organifirt und 
zu Verdickungen und Berwachfungen Verantaffung gibt. 

2) Die Metroperitonitis im Shwangerfhaftsbeginne findet nad 
Riwisch ihren Grund in der rafchen Ausdehnung und Entfaltung des Beckenabſchnit⸗ 
tes des Peritonäum, indem die ſämmtlichen Bänder der Gebärmutter, vorzugsmeife die 
breiten, durch das Eintreten des Uterus zwiſchen ihre Blätter allmälig fo entfaltet wer« 
den, daß fie die äußere Umpüllung des ſchwangern Uterus bilden und fich fo verfürzen, 
daß die Dvarien unmittelbar an der Gebärmutter liegen. Beſonders leicht fommt fie bei 
Molenſchwangerſchaft und bei Verwachſungen ded Veckentheiles des Bauchfells nad 
fon vorausgegangenen Peritenitiden zu Stande. — Die Metroperitonitis in 
den fpätern Shwangerfhaftsmonaten if felten fo ausgebreitet und intens 
fiv wie die vorige und feheint haufig die Folge von Erkältungen der unten Bauchgegend 
oder äußerer mechanischer Einflüffe zu fein; auch dürfte fie bisweilen durch innere Urs 
fachen, welche eine einfeitige Serung bet Gebärmutter bewirken, hervorgerufen werden. 
— Diefe Peritonitiden fegen in der Regel nur eine geringe Dienge plaſtiſchen Erfubates 
ab, welches fih gewöhnlich erganifirt und dadurch Verdickungen und Verwachſungen des 
Bauchfells bedingt. — Mit der Metroperitonitiß der Schwangern verbindet fi nicht 
felten Entzündung des Bindegermebes zwiſchen den Gebärmutterbändern und im untern 
Beckenraume (eine Art Perimetritid), welche entweder ein ſich —— faſer⸗ 
ſtoffiges oder ein eitriges Erfubat ſezt und danach Verdickungen und Verwachſungen, 
oder Beckenabeceſſe (ertraperitonäale), die nach verſchiedener Richtung bin perforiren kön⸗ 
nen, bervorruft. Auch Phlebitiden ber oberflächlich gelegenen Denen in der einen 
ober andern Inguinalgegend und an der entfprechenden Extremität, wahrſcheinlich Fol⸗ 

en der beftigen Zerrung ber vom Blute firogenden Denen oder der Fortpflanzung der 
fe umgebenden Entzündung auf ihre Zellhaut, begleiten bisweilen die Metroperitonitis 
der Schwangern. 

3) Die puerperale Metreperitonitis, beim Kinbbettfieher (f. S. 301), 
entfteht In ber Dreßraati der Fälle frontan (al Ausdrudk einer primitiven Blutbyscrafie ?) 
und dehnt fih vom Uterus mehr ober weniger intenfiv nach allen Richtungen hin aus. 
Die ſecundäre (fpmptematifche, metaſtatiſche) Peritenitis iſt dagegen die Folge von 
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Entzündungsrsthe nicht immer im Verhaͤltniſſe zur er n und 
—5 — — in bäufig ſehr raſch hen eig icher Menge iR Bol ei 
geriunendeß, 


ald ein eitriges oder jauchiges und wird bisweilen dur begränzende Vers 
klebungen algefadt (Befonders im Douglas’fihen Raume) oder bahnt * 
durch irgend ein Organ oder durch die Bauchwand einen Weg nach außen. Die 
der Erfudation find immer Verklebung oder innige Verwachſungen der umgebenden Or⸗ 
ane, wie der Tuben und Eierſtöcke, der Därme und Gefchlechtstheile, wodurch thei 
isfocatianen, theils Functionsſtörungen berfelben errungen, Knickungen, 
engerungen und felbR vollfländige Verſchließungen ber Dörme bedingt werben Sonnen, 


&) Die puerperalen Venen: und Lymbhgefäß-Eutzändangen am 
Uterus, metrophlebtitis und metrolymphangiottis puerperalis (ſ. ©. 
301), welche man der Serinnungen wegen, die fich bei Wöchnerinnen in ben 
Gefäßen fanden, annahm, werden nad) neuern Unterfuchungen (Virchow’s) 
von den Meiften geleugnet und die Öerinnungen fiehb®man für aus dem Inhalte 
der Gefäße entitandene, nicht für Entzüundungsproducte an (ſ. S. 472). Ki- 
wisch fieht die Serinnungen für das Primitive und die Entzündung der Ge: 
fäßwand für das Secundäre an. Den Ausgangspunkt der Gerinnungen in 
den Venen bilden die Gefäße am Placentarfige, von wo aus dann die Gefäße 
der breiten Mutterbänder und fo weiter entweder die Aefte der ver. spermatica 
inlerna oder der vv. ulerinae bi6 zur ven. fliaca und cava inferior ober 
cruralis hin in Mitleidenfhaft gezogen werben können. Die das Gefäßrobr 
mehr oder wanig verſtopfenden Gerinnungen (ſ. S. 463) ſind bald ein friſches 
oder ein in der Metamorphoſe des ſtagnirenden Blutes mehr oder weniger vor⸗ 
gelbrituene Blutgerinnſel, bald ein fiprinöfer Strang von fefter oder weicher 

efchaffenheit, oder im eitrigen und felbft jaucigen erfließen begriffen, oder 
im Beltreben, ſich zu organifiren mouth das Gefäß obliterirt). Die Venen: 
wand zeigt fi in allen frifhen Fällen in vollkommen unverlegtem Zuftande. 
Je Älter dagegen die Serinnung wird, um fo inniger abhärirt der fibrindfe 
Pfropf der innern Gefaͤßwand und ift die eiterähnliche Detritusbildung bis an 
die dußerfte Schicht der Gerinnung gelangt, iſt namentlich jauchige Docompo⸗ 
fition der letztern eingetreten, fo findet Schmelzung ber innern Sefäßbaut, ent- 
zuͤndliche Infiltration der dußern Gefäßhäute mit ihren verfchiedenen Au 
gen ſtatt, es tritt fecundäre Phlebitiß ein. — Die Serinnungen in den 
Lymphgefaͤßen verhalten fich ziemlich ähnlicdy denen in den Venen. Man 
trifft zuvörderft immer die Gefäße der Gebärmutter, in den beiden Seitenthei⸗ 
len derfelben oder auch nur einfeitig, entweder einzelne Abfchnitte des Lomph⸗ 
gefäßapparates oder eine große Zahl derfelben, im Zuftande der Erweiterung 
und Anfüllung mit einem ftarren ober mehr ober minder flüffigen, weißlichen 
oder eiterförmigen und felbft jauchigen Inhalte. Der zahlreiche Klappenapparat 
diefer Gefäße bedingt in der Megel eine unterbrochene Erweiterung derfelben, 
und in deſſen Kolge zeigt das ergriffene Gefäß zahlreiche, ungleiche, roſenkranz⸗ 
förmige Ausbuchtungen. Cingeine diefer Erieiterungen erreichen bisweilen eine 
fehr bedeutende (Dafelnußs) Groͤße. Die Gefaͤßwand ift entweder vollkommen 
normal oder im Zuflande reactiver Entzundung. Don den Uterus⸗Ly es 
fäßen erſtreckt fi dieſer Proceß häufig auf die Lymphgefaͤße der breiten Mut⸗ 
terbänder, des Beckens, der untern Ertremitäten oder des Lendengeflechtes 
(ſeidſt bi zum ductus thoraciceus hin). — Wie und warum die Serinnumgen 
in ben Venen und kLymphgefaͤßen zu Stande kommen, iſt no unerlidrt (Ki- 
wisch). 


Nah Rokitansky zeigt bie anatomifche Unterfuchung bei der Metvopflekitis 
Dolamın bie Mündungen der entzündeten Denen an der Blacentar » Infertionsfielle 
nd gewöhnlich offen (während die gefunden Venen burch fehle Blutpfräpſe werfchleffen 
find ) und laffen beim Drucke Eiter austreten ; ober fie find mit einem lodern, entfärbten 
Dlutpfropfe oder durch eine Erfudatfchicht verſtopft. Die Höhlen der erweiterten, hier 
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und ba fadig ausgebuchteten Benen ( bauptfächlich an den Seitentheilen des Literus) 
find mit einem gelben oder gelbgrünlichen, dicklichen Eier, oder mit grünlichbrauser, 
mißfarbiger Jauche erfüllt. Die Hänte derfelben find erfchlafft, laß, die innere glanz⸗ 
(08 und trübe, eitrig oder jauchig infiltrirt, gewulſtet und verdickt. Der Zellſtoff ringe 
um die Denen ift von gelblicher, gallertartiger, eitriger oder jauchiger Flüſſigkeit —*8 
tränkt. — Auf der Innern Uterinalfläche finden fich die Spuren von croupöfer oder ſep⸗ 
tiſcher Cumetritis, oder von beiden zugleich (dann ift vieleicht die roupöfe Entzündung 
die primäre und die feptifche erft durch die Phlebitis bedingt). — Im Gewebe des Lies 
—e—˖ unter dem Bauchfellüberzuge, treten ebenfalls Eiter⸗ und Jauche⸗ 
ots auf. 


b) Zerftörungsproceffe des Uterus. 


Bon der Gebärmutter ift es vo1ugmeife der Vaginaltheil, welcher von 
Zerſtoͤrungsproceſſen, befonder6 ulcerdfen, heimgefucht wird. Dan trifft am 
Körper auf catarrhalifche,.Erebfige, tuberculoͤſe und dysenteriſche Verſchwaͤ⸗ 
zung, auf Absceffe und Putrescen, (f. S. 744); am Baginaltheile kommen 
dagegen nah Kiwisch folgende Ulcerationen vor: die catarrhalifche 
Erofion (die Sranulationen) und das folliculdre Gefhmwär (f.&S. 
741), die ſyphilitiſche Erofion und dee Schanker, bietuberculdfe 
Erofion und das Tuberkelgeſchwür (nur in Verbindung mit weit ges 
diehener Zuberculofe der Gebärmutter), das dysenteriſche puerperale 
(bei der endometritis dysenterica; |. ©. 744), das traumatifche (Kolge 

ußerer Schädlichkeiten, befonders beim Vorfall, durch Peffarien, bei Entzän- 
dungen), da6 carcinomatöfe (in Folge der Erweichung und Verjauchung 
en rebfigen Infiltration des Mutterhalfes) und das phagedaͤniſche Ges 
hmur. 

Die ſyphilitiſche Erofion und dr Schanker (primäres oder ſecundäres 
Reiden ) bieten im Allgemeinen (nah Kiwisch) daſſelbe anatomifche Verhalten bar, 
mie die gleichartigen eatarrhalifchen Affertionen (welche häufig auch Bei ſyphilitiſchen 
Affeetionen der Scheide fompathifch am Vaginaltheile vorfommen) und find nur in ätios 
logiſcher Hinſicht, in Betreff ihres Verlaufes und Der confecution Erſcheinungen von 
weientlicher VBerfchiedenheit. Durch anderweitige primitive, ſyphilitiſche Affertionen, 
beſonders Schanker und Condylome der Vagina, wird ihre Diagnoſe erleichtert. — Die 
Grofion ſtellt ſich am Uterus, der noch nicht geſchwängert war, im Beginne als eine den 
Muttermund balbmonds oder kreisförmig, oft nur —?“ breite Aufmulfung der 
Schleimhaut mit Abftoßung des Epitbeliums dar, welche lebhaft geräthet und mit einem 
eiterförmigen Sertete bedeckt if. Bei Schwangern und bei Weibern, bie geboren haben, 
erreicht die Erofien gleich anfangs einen weiten Umfang und wird in dem Maße bes 
trächtficher (befonderö auf der untern Lippe bei reichlichem jcharfen Serrete), ald der Das 

inaltheil umfangreicher und die Krankheit langwieriger it. Bel Schwangern bietet bie 
—*— zugleich eine livide Färbung und viel reichlichere, eitrige Serretion dar. Je 
Länger die Eroſion dauert, um fo mehr hupertrophiren bie daſelbſt eingebetteten Follikel, 
welche dann als grießförmige feite Körner auf ber Wundfläche hervorfpringen und ders 
felben ein granulirtes Ynfehn geben (fypbilitifhe Sranulationen) - De 
Schanker des Vaginaltheiles fellt fich entweder ale folliculäre Affectien oder als 
eine diffufe Ulceration dar. Die eritere Form geht in der Regel fehr bald in die letz⸗ 
tere über, welche faft ſtets im der nächften Umgebung des Muttermundes ihren Sig hat. 
Die Gehalt des Geſchwürs ift eine ungleichtermige, feine Tiefe felten beträchtlich, die 
Ränder wenig aufgernorfen oder vollſtändig abgeflacht, der Grund rauh oder fpedig, das 
Seecret bald profus, dimnflüffig, eiterförmig, nicht felten jaudig und mit Blut gemiſcht. 
Im Verlaufe dieſes Geſchwürcs können fih Granulationen, Condylome, Anſchoppung 
Dee enaginalifeil®, Blennorchde der Gebärmutter, Verwachſungen und felbft Atreſieen 
ausbilden. 

Das phagedäniſche Seſchwür uieus exedens), von Clarke als fpes 
eiſiſche Affection der Gebärmutter bezeichnet, kommt unter der von jenem Beobachter dar⸗ 

eſteilten Form äuferft felten vor und iſt wahrſcheinlich nur ein außgebreiteted, übel aus⸗ 
ehendes igeſchwür (oder ein Lupus) mit granulirter Oberfläche, zackigen und 
wenig aufgewerfenen Rändern, ichoröfer gelber ober dunkelbraun Serretion. — 
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Rokitansky iſt dieſes Geſchwür ein dem phagebänifchen (Frebfigen) Hautgeſchwüre 
vergleichbares, welches ohne ein ihm zur Grundlage bienendes Aftergebilde almälig die 
Bapinalportion, ja felbR den größern Theil des Uterus confumirt, dabei auch die anfo- 
Genden Gewebe zerſtört und nach dem Rectum und der Blaſe durchfrißt. Es if ein ım= 
regelmäßiges, buchtig=zadiges Geſchwür, an deſſen Rande und Baſis die Gewebe, im 
Folge eines lenten Entzündungsproceſſes verdickt (hypertrophirt) und bärtlich erfcheinen, 
das bei einer grünlichen oder bräunlichgrünen Mißfärbung feiner Bafis bafd eine geringe 
Menge eines glutindfen eitrigen Productes, bald eine größere Menge eines wäflrigduns 
nen luidum fecernirt, feine Sranulationen, fondern eine gallertige Erfudation zeigt, 
mit der die Gewebe je nah dem Stande der unmittelbaren Reaction zu den genannten 
Producten der Geſchwürsfläche ſchmelzen. — Es fol das phagedäniſche Geſchwür nie 
vor dem 40. Jahre und nie neben Krebs Im Uterus oder in andern Organen auftreten. 


Die Eontinnitätstrennungen ber Gebärmutter betreffen entweder 
den zufammengezogenen leeren Uterus oder die ausgedehnte Gebärmutter, und 
diefe zwar im nichtſchwangern Zuftande, während der Schwangerſchaft und bei 
der Entbindung. — Die XZrennungen des zufammengezogenen 
Uterus können durch tiefe Stich: und Schußwunden der untern Bauch⸗ und 
Beckengegend, fowie durch Mißhandlung der prolabirten Gebärmutter und 
durch tief greifende ulceröfe (Brebfige) Proceffe zu Stande kommen. Hoͤchſt fel: 
ten erleidet der Gervicaltheil des leeren Uterus in Kolge langwieriger Aufwaͤrts⸗ 

errung der Gebärmutter durch Afterproducte eine [pontane Zerreißung. — Die 
ontanen Zerreißungen und Durhlöcderungen ber ausge: 
dehnten, nihtfhwangern Gebärmutter können durch jede frembe 
Materie, die ſich in der Uterushoͤhle (Blut, Eiter, Jauche, Waffer) oder in der 
Subftanz des Uterus (Absceffe, Fibroide) anhäuft und das Parenchym deffeiben 
ungebührlidy aus einander zerrt, hervorgerufen werden (an der am meiften ges 
dehnten Partie). Auch kann die ausgedehnte nichtfhmangere Gebärmutter bei 
Außern Urfachen (Kal, Stoß, heftige Körperanftrengungen), oder durch Exul⸗ 
ceration von benachbarten Organen ber (Bauchfell, Eierftod) eine Continui: 
tätstrennung erleiden. — Berftungen und Wunden der ſchwangern 
Gebärmutter entftehen ebenfalls entweder fpontan oder durch dußere 
walt. Die häufigfte Veranlaffung zu fpontaner Berftung ift bie interftitielle 
E chmangerfchaft (f. S. 736), gewöhnlich um die 6. — 12. Schwangerſchafts⸗ 
moche. Ferner kann bei mangelhafter Bildung des Uterus, krankhafter Beſchaf⸗ 
fenheit feiner Wand (bei interftitiellem Fibroid, Medullarkrebe, umfchriebener 
Erweichung durch Entzündung), und vielleicht bei fehr heftigen krampfhaften 
Gontractionen der Uterus beriten. — Während der Beburt erleidet bie 
Gebärmutter am leichteften eine Zerreißung ; ja es gebört faft zum Normalver⸗ 
halten, daß der Baginaltheil beim Durdhtritte des Kindes mehr oder weniger 
tief einreißt, eine Erfcheinung, die felbft beim Abortus eine gewöhnliche ift. 
Diefe, fonft ungefährlichen Rupturen werden ſehr nachtheilig, wenn ihnen lang⸗ 
wierige Zerrung und Quetfhung des durchreißenden Theiles vorangeben und 
wenn fie fich dem obern Theile des Halſes, dem Scheidengrunde ober der Biaſe 
mittheilen. Bedeutendere Zerreißungen der Gebärmutter (ded Körpers und 
obern Theils des Halfes) während des Geburtsactes können ebenfalls fpontan 
oder duch Äußere mechanifche Gemwaltthätigleiten zu Stande kommen. Die 
naͤchſten Bedingungen der fpontanen Rupturen find entweder abnorme Con⸗ 
tractionen des Uterus (menn fich der Austreibung der Frucht Dinderniffe entge: 
genftellen, bei Unnachgiebigkeit der Baginalportion, VBerengerungen des Bel: 
tens, falfhen Lagen des Kindes und der Placenta) oder Organifationsfehler 
feines Parenchyms (Verdünnung der Uterusmände, entzuͤndliche Erweichung, 
interflitielle Fibroide, Narben). Die durch geleiftete manuelle und inftrumenteßle 
Huͤlfe erzeugten Rupturen find bei weitem häufiger als die fpontanen und kom⸗ 
men beſonders bei unvorfichtig vorgenommener endung und Ertraction, beim 
Sebrauche der Zange und Haken zu Stande (Kiwisch). 
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c) Afterbildunger des Uterus. 


Die in der Gebärmutter anzutreffenden $rembbildungen find: Fibroide, 
Krebs, Tuberkel und Cyſten; Mandye nehmen: audy noch die Polnpen (f. ©. 
742) dazu, obfchom diefelben in ihrer Zertur nicht melmtlih von dem Gewebe 
der Gebärmutter abweichen. Am häufigften kommen Sibroide und Krebfe, fel: 
ten Zuberfel und Cyſten vor; die leßteren find nicht mit den hydatidoͤſen Ent: 
artungen einzelner Sruchttheile oder mit Bollicularentartungen zu’ verwechſeln. 


1) Fibröfe Befchwülfte (Kibroide, Steatome, Sarcome) kommen in 
ber Gebärmutter und ihrer nädyften Umgebung fehr häufig, nicht felten in gros 
Ber Anzahl (bis AO) und von bedeutendem Umfange (bis weit über Mannskopf⸗ 
Größe) und Gewicht (bis AO Pf.) vor. Sie unterfcheiden fich hinſichtlich ihres 
Baues in Nichte von den Kibroiden anderer Organe (f. S. 202). Der Sig 
des Fibroide, welches immer nur durch eine dünne Schicht von Bindegewebe 
und zarten Gefäßen mit der Uterusfubftanz zufammenhängt und fidy deshalh 
leicht aus derfelben ausfchälen läßt, iſt vorzugsmweife der Körper und Kundus 
des Uterus, in der Nähe der Zubaeinmündung, wo e8 in der Subſtanz do Ge⸗ 
bärmutter, mehr nach außen oder innen wurzelt und bafelbft hervorragt, ja ſelbſt 
Dusch allmälige Löfung von der Uteruswand an einem Schleimhautftiele in das 
Cavum und jelbfi in die Scheide hineinhängt (dann audy fibroͤſer Polyp, 
fubmuköfes Fibroid genannt) oder an einem peritondalen Stiele am 
Uterus außen befeftigt ift. Das Kibroid bedingt Volumszunahme des Uterus, 
fowie bisweilen Verengerung feiner Höhle, entweder mit Hyper⸗ oder Atro pie 
der Wandung ; er erzeugt ferner eine Korm: und Lage⸗Veraͤnderung der Geh ts 
mutter (nad) aufwärts oder feitwärts), und veranlaßt Catarrh und Blennorrhoͤe 
der Schleimhaut; bisweilen mit Blutung. Diefes Kibroid kann verfnöchern 
(DOfteofteatom), oder in Folge von Entzündung vereitern und verjauchen; dgs 
geftielte kann fich auch abftoßen. 

Der fibrindfe oder Blutpolyp der Gebärmutter fiellt nah Kiwisch ges 
wiftermaßen eine Apoplerie der Uterushöhle dar, bei welcher das Blut in diefelbe eriras 
vaflrt, gerinnt, und dann allmalig die gewöhnliche Metamorphofe eingeht, welche das 
Blut in Berührung mit lebenden laden im Innern des Körpers zu erleiden pflegt, 
d. h. es wird allmalig der flüjfige und färbende Theil reforbirt und es bleibt ein aus 
einem ſchmutziggrauen oder weißen fibrinöfen Ueberzuge beftehender Körper, der gewöhn⸗ 
lich in feiner Mitte rothe Blutconcremente einfchließt, zurück. Diefer Polyp, welcher in 
einer mehr oder weniger innigen Berbintung mit der Uteruswand ſteht, erlangt in eins 
zelnen Fällen die Große eines Hühnereies, in der Mehrzahl der Fälle ift er jedoch klei⸗ 
ner; feine Geſtalt iſt meiſt Länglich, der obere, im Körper "des Uterus befindliche Theil 
iſt der fchmälere, Der untere oder Stiel Dagegen, weil er im erweiterten Gervicaltanale 
liegt, iſt ſtärker und rundlich — Rab Scanzoni entwidelt fih der Blutpolyp nicht 
aus dem in ber Höhle des gefunden Uterus angefammelten Menftrualblute, wie Ki- 
wisch till, fondern es iſt zur Bildung eine® folchen jederzeit die vorläufige Erweite⸗ 
rung der Uterushöhle unerlählich, möge 7 durch eine rechtzeitige Entbintung, einen Abs 
ortus oder eine patholegiiche Veränderung ber Uteruswände eingeleitet werben. 


2) Gebärmntters Krebö, — Der Uterinaltrebs kommt am häufigften 
zwifchen dem 40. und 50. Lebensjahre vor und tritt gemöhnlich ale ein prim i⸗ 
tiver und ohne Combination mit Krebs in einem andern Organe. auf. 
Er iſt in der Regel ein medullarer (verjauchender), und befällt faft ſtets die 
DBaginalportion und den Mutterhals. Nicht felten kommt hierbei eine 
PDeritonitis, welche entweder nur den Bedentheil oder das ganze Bauchfell bes 
trifft, zu Stande. — Man bat einige Male fpontane Heilung des verjauchenden 
Mutterkrebfes durch eine begränzende und losſtoßende Entzuͤndung, mit Bil: 
dung einer trichterförmigen Narbe beobachtet. 

Dar Martfhwamm tritt gewöhnlich als eine mehr oder minder reſiſtente Infil⸗ 
tration der Baginalpertion auf (felten in Kuotenform), welche Die Muskelfaſern vers 
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drängt und, biefer Portion mit rafcher Vergrößerung. eine derbe, unebene Beſchaffenheit 
verleiht. Bei Berjauchung der Krebsmalfe bildet ſich ein rall dſes oder mit ſchwanimigen 
Zotten beſetztes, oft bedeutend blutendes Geſchwür, welches ſich dur Verjauchen ber in 
der Umgegend nenabgefehten Krebsmaſſe immer mehr vergrößert, doch hächſt felten auf 
den Körper des Uterus, wohl aber auf das Beckenzellgewebe, Maſtdarm, Blaſe eder 
Scheide übergreift (ulceröfe Cloaken Bildend). 

Der Faſerkrebs, welcher feltener, als der Markſchwamm if, zeigt ſich in der 
Vaginalportion als eine weißliche, ſich in den verfchiedenften Richtungen durchkreuzende 
dichte Faſerung, Die in ihren engen Zwiſchenräumen eine grauliche oder laß = gefbrätk- 
liche durchſcheinende Gallerte enthält. Tiefe Maſſe zeigt Leine demifiche änzung und 
bedingt wegen ihrer ungleichen Anhäufung eine Enotige, höderige, fehr feite Beſchaffen⸗ 
beit der Vaginalportion. 

Blumenkohl-Gewächs des Muttermundes (Clarke). — Reki- 
tansky fah baffelbe als eine aus roſenkranzförmig an einander gereibten, Iinfenguoßen, 
blaßröthlichen, durchfcheinenden, ziemlich reſiſtenten Körperchen beftebende couferoenähns 
liche Wucherung, welche aus dem Muttermunde in dic Scheibe herabhing und bei ter 

eringften Veranlaffung fehr bedeutend blutete. Es hatte fih aus einer medullarfrebfigen 
Bof ntwidelt, und it wahrſcheinlich ebenfalls Frebfiger Natur. — Virchow reibt 
das Slumenkohlgewächs unter die Papillargeſchwülſte, erflärt ed für ganz anale 
den Papillargeſchwülſten der äußern Haut (f. S. 387). Nach ihm muß man dreierl 
verfchiedene —* dieſer Geſchwülſte am Muttermunde unterſcheiden, nämlich: die 
einfache, die eaneroide und bie krebſige Papillargeſchwulſt; die beiden erſten Formen zu⸗ 
ſammen bilden das Blumenkohlgewaͤchs. Dieſes beginnt als einfache Papillargeſchwulſt 
und gebt fpäter in die cancroibe uber. Anfangs fiebt man nur an der Oberfläche papilläre 
oder zottige Wucherungen, die aus fehr diden Schichten von peripherifchen platten und 
innen culindtifchen Epithelialzellen und einem ſehr feinen innern Eylinder aus äuberk 
wenig Bindegeiwebe mit großen Gefäßen befichen. Die äußern Bellenlagen enthalten 
alle Alters» und Entwickelungsſtufen der Zellen, indem ſich einzefne zu fee Mutter⸗ 







gebilden mit endogenen Körpern ausbilden. Die Gefäße find meiſt coloſſale, ſeht dñnu⸗ 
wandige Capillaren, die entweder einfache Schlingen an der Spitze der Zotten, zwiſchen 
den Epitheliallagen Bilden, oder nach der Oberfläche zu neue Schlingen in immer zu⸗ 
nehmender Zahl entwickeln, oder endlich eine netzfoͤrmige Veräſtelung zeigen. Zm Ans 
fange find die Papillen einfach und dicht gebrängt, fe daß die Oberfiäche nur gramulirt 
erfcheint ; blumenkohlartig wird fie erft durch Die Beräftelung der Papillen, die zulcht zu 
zolllangen Franzen ausmachen und faft dad Ausfehn einer Hydatidenmole darbieten fen» 
nen. — Nachdem der Broreh an der Oberfläche eine Zeit lang beftanden bat, begimen 
fih die Cancroid⸗Albeolen in der Tiefe zwiſchen den Bindegewebs⸗⸗ und Diustelfdidhten 
des Organd zu bilden. Diefe Höhlen finden fih entweder mit einfacher Epithelialant- 
füllung oder fie find mit neuen papiflären, ſich veräftelnden Wucherungen erfüllt. 


3) Die Tuberenlofe der Gebärmutter, bidweilm primär und ges 
wöhntich verbunden mit Zuberculofe der Zuba, geht ftets von der Schleimbeue 
aus und ſtellt ſich entweder im der Form grauer, zarter Granulationem dar, die 
meift gruppenweife zufammengehäuft, theil6 in der Schleimbant feibft, theius 
unter ihr ſitzen; oder als eine die innerſte Uterusfchicht infiltrirende Exfudation, 
die jur käfig=eitrigen Maffe erweicht und bie innere Uteruswand zernagt (tuber> 
culöfe Uterus: Dhthife). Diefer Vereiterungs- und Verjauchungsproceß kann 
verfchieden tief in die Kaferfubftang der Gebärmutter eindringen. Je tiefer der 
Proceß greift, um fo beträchtlicher hppertrophirt die Uterinalmand und um fo 
bedeutender wirb durch das tuberculöfe und biennorrhoifche Secret die Gebaͤr⸗ 
mutterhöhle erweitert. Der Ausgangspuntt der Tuberculoſe ift ſtets der obere 
Theil des Sebärmutterkörpers und der Grund, und in der großen Mehrzahl 
der Fälle’ erſtreckt ſie ſich nicht Über den innern Muttermund hinaus. Jeboch 
tommt bisweilen die Tuberculoſe am Vaginaltheile in Geſtalt von oberflächti: 
chen, febr kleinen, lichten Granulationen oder Erofionen und zernagten 
ſchwuͤrchen vor, die von der Infiltration der Follikel auszugehen fcheinen und 
meift in Heinen Gruppen beiſammen ftehn. 
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d) Nternd:Bintungen. 


Die Haͤmorrhagieen der Gebärmutter find zu trennen in folche, welche In 
das Berebe berfelben erfolgen (Uterus a ger terie) und in folche, bei denen 
das Blut in das Uterinalcanum oder in bie Scheide fließt. Mutterblutfluß, 
metrorrlagta, hysterorrhagia). Außerdem können Mutterblutungen vor: 
tommen bei Nichtſchwangern, Schwangeen und Woͤchnerinnen. — Die Apo- 

lerie kommt, mit und ohne Entleerung des Blutes in das cavum uteri, durch 
Febr verfchiedene Veranlaffungen zu Stande. Am haͤufigſten tritt fie in Geftale 
eines Infarctes oder eines apeplectifcyen Herdes bei alten Weibern (apopleria 
vetularum), in den Jahren der Decrepidität, in Kolge der größern Lockerung, 
Mürbigkeit (Marcidität) und Zerreißlichkeit des Parenchnms, bei größerer Ri⸗ 
gidirdt dee Gefäße auf. Diefe Apoplerie, welche vorzugsmeife im Grunde des 
Uterus ihren Sig hat, kann aber auch bei Paralyſe der Muskelfaſern nach ers 
höpfendem Puerperium und Schleimflüffen vortommen. Andere Urfachen zur 
ebärmutterapoplerie find: mechanifche (bei Herz: und Lungentrankheiten), 
paffive (bei Scorbut, Typhus) und entzundlice Stafen (metritis Raemorrha- 
ca). Im Gefolge langfamer [hwieriger Geburten entfteht bisweilen ein 
Iuterguß in den untern Abfchnitt des Uterus (Hals⸗ und Vaginalportien), 
wobei fi das Parenchym dunkelroth, von Blut fuffundiet, erfchlafft, paralyſirt 
zeigt. — Die Metrorrhagie kann auftreten: entweder als Uebermaß des Mo» 
natsfluſſes ober als heftiger und erfchöpfender Blutſturz bei Fehlgeburten, theils 
weiſer oder vollſtaͤndiger Loͤſung der Placenta und Decidua (durch Uteruscon» 
traction, Congeſtion, mecanifche äußere Gewalt und tiefen Sitz der Placenta, 
placenta praesta), facentarapoplerieen, beim Geburtsacte und im Wochen⸗ 
bette (bei Atonie der Gebärmutter) ; oder als langmwieriger, unausgefegt hervor: 
fißernder Btutabgang bei organifchen Uterinleiden, befondere bei Krebs, ferner 
in Folge von Entleerung der Uterinalapopierie (befonders bei ältern WBeibern)., 
Auch mechanifche (bei gehindertem Rüdfluffe des Blutes). paffive (bei Scors 
but, Typhus, Cholera ıc.) und entzündliche Stafen können Beranlaffung zur 
Mutterblutung werden. 





e) Rageveräuderungenu bes Nterus. 


Lageveränberungen kommen beshalb fo häufig bei der Gebärmutter vor 
(f. S. 162), weil die Verbindungen derfeiben diefem Organe eine Beweglichkeit 
nach allen Richtungen bin geftattet. Es können diefe fageveränderungen beſtehn: 
in Eentung und Barfall, Erhebung, Rüdmwärte: und Vorwaͤrtsbeugung, 
feittiche Schieflagen, Umftälpung und Bruch der Gebärmutter. 

1) Senkung und Vorfall (Austeroptosis). Die Gebärmutter erhält, nad KI- 
wisch, ihre nachſte Befeftigung durch die Verbindungen der Vagina, deren vordere 
Wand befonders innig mit det Uretbra und durch dieſe mit der verdern Beckenwand ver⸗ 


vorgletten der Gebärmutter vorftellen, ſendern er ift gewöhnlich mit einer Diälccatien 
aller Beckeneingeweide and mit Vertiefung des ganıen Beckenbedens vernüpft. Die 
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Berabgebrängten Beckenorgane treten dann in verfchiedener Weiſe durch die mehr eder 
minder erweiterte Schamfpalte hernor, und je nach der Lagerung nnd Befchaffenbeit ter 
heile, der Verhältniſſe des Beckens und Des flattfindenden Drudes pleitet dann zunächſt 

entweber die eine oder -andere Wand der Scheide, eder die Vaginalpertien, oder beide 
"zugleich und mit ihnen die Urethra, die hintere Wand bes Blafengrundes und Die ver 
. dere Wand des Rectum hervor, und fo ergibt fidh ein mehr oder minder complicirter Pre⸗ 

lapſus, der ſich mit der Zeit immer mehr vervellſtändigt. — Rad dem Grabe des Herab⸗ 

gefunfenfeine unterfheidet man: Die Senkun 8, descensus (ein unbeträchtlidh tieterer 

tand des Uteruß), den unvollffändigen Vorfall (mp die Vaginalpertien noch 
nicht durch die Schamfpalte getreten if) und den velländigen Prolapfus (men 
ein größerer oder Fleinerer Theil des untern Gehärmutterabfchnittes mit der ihn umfleis 
denden Bagina vor den äußern Geſchlechtstheilen Kiegt‘. Nie tritt Die ganıe Gebärmutter 
hervor, wohl findet fi aber der profabirte Theil häufig nicht unbedeutend verlängert und 
hypertrophirt. Als Urfachen des Prolapfus find anzufehen: Einwirkung einer äußern 
Gewalt oder der Bauchpreffe auf die ſaͤmmtlichen Beckeneingeweide (beſenders bei Re 
laxation des Beckenbodens, bald nad der Entbindung); Prolapfus oder Verkürzung 
der Bagina mit gleichzeitiger Erweiterung derſelben und Grfiglaffung ter Gebärmutter 
Bänder; Afterproducte im Becken (fubperitenäale Fibroide, abgefadte Erfudate, ertta⸗ 
uterine Früchte, Dvarien- und andere Geſchwülſte). — Die Veränderungen, melde an 
der prelabirten Gebärmutter in Folge der durch die Zerrung und Knidung ihrer Geige 
bedingten Blutſtaſe, der Frietion von Seite ihrer Umgebung und durch andere äufere 
Schaͤdlichkeiten almälig auftreten, find: Unfchwellung und Hypertrophie, vermehrte 
Serretion und Ereoriation, Epitbelialmucherung und idermisbildung, entzümtiiche 
— chroniſche Anſchoppung und Geſchwürsbildung, ſelbſt brandige Abſtoßung. 
Die Blaſe erleidet dabei eine Ruͤckwärtsbeugung, das Rectum eine Vorlagerung feiner 
vordern Wand, bisweilen in einem ſolchen Grade, daß beide Organe theilmeife mit ta 
anrubenden Wand ber Bagina aus der Schamfpalte prelabiren. Je vollſtändiger der 
Muttervorfall und je langwieriger derfelbe ift, um fo leichter gefellt fih ein wahrer Pros 
lapſus des von der Bagina und dem Uterus losgezerrten Rectum durch den After hinzu. 


, 2) Erhebung der Gebärmutter (elevatio utert), ift Ret8 ein cenſecutiver Zu= 
ftand und hernorgerufen: durch Vergrößerung des Uterus —— Fibroide, 
Hämatometra, Hydrometra 2c.), durch Hinaufziehen oder Hinaufſchieben von Seiten ver: 

rößerter Organe, Geſchwülſte, ertrauteriner Schwangerfchaft, Verwachfungen. Je 
Bäher der Uterus gewaltfam emporgeboben wird, um fo mehr pflegt ex fich zu verlängern 
und um fo mehr verfürzt fich fein Vaginaltheil, fo zwar, daß derfelbe vollkommen ſchwin⸗ 
den und ber gleichfall® verlängerte, trichterförmig zugefpiste Scheidengrund einen uns 
mittelbaren Uebergang in den Duttermund bilden fann. Iſt die Zerrung nach aufwärts 
ſehr beträchtlich und fange anhaltend, dann fann der Gervicaltheil fo atrophiren, daß er 
fih vom Vaginaltheile lostrennt. Gewöhnlich ift Die Erhebung neh mit andern Lage⸗ 
veränderungen des Uterus verbunden. 


3) Rückwärtsbeugung bes Uterus /retroversio uteri,, {ft diejenige Lagever⸗ 
änderung, mo in der Aufrechtflellung des Weibes die Längenachſe des (nichtſchwangern 
oder ſchwangern) Uterus eine mehr oder weniger horizontale Richtung annimmt, fo Dat 
dad untere Ende des Uterus nad vorn. gegen’ die Schambeinfuge, das obere gegen tie 
Kreuzbeinaushöhlung gerichtet if. Es kann fich die Retroverfion bis zu dem Grade Hci- 
gen, daß der Fundus tiefer ſteht als der Vaginaltheil und zwiſchen Rectum und Sckeide 

-eingekeilt wird. Prädispoſition zur Rückwärtöbeugung geben: weites Becken, geringe 
Beckenneigung, weiter Douglas'ſcher Raum; bedingende Momente find: ſtarke Aaud- 
preſſe, Heben ſchwerer Laſten, ſchwerer Stuhlgang, Zug oder Drud von Gefhmätiten. 
Vergrößerung, de Uteruöförpers in den erfien 2 Schwangerfihaftgmenaten, Zug durk 
Adhäſionen. — Nah Kiwisch findet in den fpätern Schwangerſchaftsmengten Fein: 
vollitändige Retroverfion der Gebärmutter mehr ftatt, wohl kann aber in der Mittelzci: 
der Schwangerfchaft ein partielles Herabſinken der intern Uteruswand zu Stande fem: 
men, welche dann ſackförmig in den Douglas’fhen Raum bineinhängt. 


4) Bei der Vorwärtöbeugung (antroversio) nimmt die Gebärmutter eine felt: 
Rage ein, daß ihr Grund nah vorn gegen die Schambeinfuge, der Vaginaltkeil nas 
binten gegen die Kreuzbeinaubhöhlung gerichtet it. Kiwisch erflärt die prianni:z 
Antreverfion für unmöglich und ninımt nur eine ferundäre an, welche durch Geihmüut“: 


. 
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hinter dem Uterus oder In ber vorbern Gebärmuttermand, ſowie durch peritonäale Vers 
wachfungen der vordern Uteruswand mit ihrer Umgebung zu Stande kommen kann. 


5) Seitliche Schieflagen bes Uterus (inclinatio lateralis) find far Immer 
eonfeeutive Exrfcheinungen und bald angeboren, bald erworben: durch Verkürzung eines 
der breiten Dlutterbänder, peritonäale feitliche Adhäſion des Gebärmuttergrundes an bie 
Beckenwand, Verwachſung der Tuben oder Dvarien mit derfelben, Verdrängung oder 
Verzerrung des Uterus durch ſeitlich gelagerte Geſchwuͤlſte. 


6) Umflülpung ber Gebärmutter (inversio), beginnt mit dem Einſinken des 
Grundes, bilder ſich durch Einſtülpung des Fundus in ben Hals und die Vagina weiter 
aus und erreicht als vollfftändige Umftülpung des ganzen Uterus mit Auswaͤrtskehrun 
feiner Schleimhaut den höchſten Grad, wo dann zugleich auch die Scheide profabirt i 
und ber umgeflülpte Uterus vor der Schamfpalte liegt. Die Inverſion kommt faft nur 
nad der Entbindung (in ber erften Wochenzeit), durch von außen drückende oder ziehende 
Gewalt (an der Nabelfchnur bei adhärenter Placenta) zu Stande, höchſt felten an einem 
durch Polypen, Serum oder Blut außgebehnten und erfchlafften Uterus. 


7) Bruch ber Gebärmutter (kernta utert, hysterocele), ift jene Disfocation 
des Uterus, wobei dieſes Organ durch eine abnorm erweiterte, natürliche ober erworbene 
Lüde der umgebenden Wantung theilmeife oder ganz hindurchtritt. Stets iſt dieſe Dis⸗ 
Sccation eine confecutive, in Folge einer anhaltenden Zerrung des Uteruß gegen den 
Bruchkanal durch andere Im Bruchfade befindliche und mit dem Uterus in Verbindung 
ſtehende Organe (Tuben, Dvarien, Darm⸗ und Netztheile). Am bäufigften noch wurde 
der Uterus in Leiften= und Schenkelbrüchen bemerkt. 


ft) Eutwidelungds und Formfehler des Uterns. 


Die Gebärmutter zeigt fehr mannich [altige angeborne Mifßgeftaltun: 
gen (als zweigetheilter, ein und zrweihörniger, zroeifächeriger und fchiefer Utes 
tus), auch ift vollftändigeer Mangel derfelben bisweilen, doch Außerft felten, 
beobachtet worden. Die rudimentäre Bildung derfelben ftellt fich in ihrer 
ausgefprochenflen Form als theilmweife Entmwidelung eine® oder zweier Uterußs 
börner, in Seftalt walzenförmiger erbfen: bis bohnengroßer, folider oder hohler 
Körper dar, welche in den Bauchfellfalten hinter der Blaſe ihre Lage haben. 
An diefen Zuftand fchließt fich dann der uierus bipartitus, unicornis etc. — 
Ermworbene Seftaltsveränderungen bed Uterus finden fich bei feiner 
Hyper⸗ und Atrophie, bei Erweiterung und DBerengerung feiner Höhle, durch 
Aftergebilde und Rnidungen. 


1) Zweigetheilte Gebärmutter, ulerus bipartitus, beſteht auß zwei 
ſeitlich geftellten, hohlen, Länglichrundlichen Uterusrudimenten, welche nad außen mit 
einer Tuba und dem Dvarium verfeben find, nach Innen aber fi in einen plattrundlis 
chen, berizontalliegenden Strang aus Uterusſubſtanz fertfegen und durch denfelben von 
Beiden Seiten ber zufanımenfließen. An der Stelle des literusförpers findet ſich eine 
einpäufung von Zelftoff, der mit einigen Faſern jener Stränge untermifcht IR und nad 
sınten mit der blind endigenden Scheide zufammenbängt. 

2) Sinhörnige Gebärmutter, nterus unicornis, bald eine rechte, bald 
eine Linke, bildet ſich Durch weitere Entwidelung nur eines der feitlihen Rudimente aus 
und ſtellt (als unpaarige Hälfte eines ulerus Dicornis) einem walzens oder fpindelförs 
zmigen, nach außen umgebogenen Körper mit Tuba und Ovarlunı dar, welcher einen ges 
möhnlichen Längens, aber einen kurzen Quer⸗Durchmeſſer, weniger Maffe des Uterinals 
Lörperd, eine unverhältnigmähige Cervix, die in die Mittellinie fällt, einen Fleinen 
Scheidentheil hat und in eine enge Scheide mündet. An der Seite, mo die Uterushälfte 
fehlt, iſt das breite Mutterband fehr breit, enthält meift neben dem Rudimente des ans 
dern Uterushernes ein Rudiment der Tuba und ein Dvarium. 

3) Zweihörnige Gebärmutter, uferus bicornis, bildet ih durch Ents 
soidelung beider feitlichen Uterusrudimente, welche dann nach unten früher oder fpäter 
anit einander zufammenfliehen, und fo einen nach oben (unter einem mehr rechten oder 
Fpigigen Winkel) in zwei größere ober Kleinere Hörner (mit Tuben und Oparien) aub⸗ 
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laufenden Uteruskoͤrper von verſchiedener Groͤße darſtellen. Die Schheide iſt entweder 
einfach oder geſpalten. 

4) Zweikammerige Gebärmutter, wterus bilocularis; bier iſt der äus 
herlich ganz nermal außfchende Uteru® in feinem Innern durch eine ſenkrechte Scheide⸗ 
wand von werfchiebener Länge, melche biäweilen nur in ber Höhle des Körpers befindlich 
if, manchmal aber auch noch bie zum äußern Muttermunde herabreicht, mehr oder we⸗ 
niger volftändig in zwei Fächer getrennt. Die Scheide if einfach oder gefpalten. 

p) Schiefheit der Gebärmutter, obliguitas uleri, iR nicht wit ſchiefer 
Rage des Uterus (f. S. 752) zu verwechſeln, und befteht darin, daß der Muttermund 
nit nach allen Richtungen gleich weit vom Centrum bes Muttergrundes entfernt if, fe 
daß die vom Brunde gezogene Längenachfe nicht durch den Diuttermund gebt, fondern 
dieſer nach einer Richtung hin höher geftellt ift. Es ſcheint dieſe Schiefheit nie angebes 
ren zu fein, fondern fich entweder in der Schwangerſchaft, in Folge einer ungleichmärigen 
Ausdehnung oder Entwickelung ber Uteruswand 8 ilden, oder das Reſultat einer ums 

leichmäßigen Eontraction und Verkleinerung im Wochenbette zu fein. Biemeilen findet 
* eine härtere Stelle am Mutterkörper vor; nicht ſelten nimmt auch der ſchiefe Uterns 
eine feitlihe Knickung an. 


6) Öppertrophte des Uterus. Sie Ketrlfft eat felten den ganzen Uterus 
ei (wobei diefer feine normale Geftalt neben ber Vergrößerung behätt‘, mei 
ppertropdirt blos ein Abfchnitt deſſelben und beſonders gern die Vaginalportion, eder 
elbſt nur die eine, namentlich die vordere Lippe des Diutternrundes. — Die hopertre⸗ 
hiſche Vaginalportien erleidet gewöhnlich gleichzeitig eine auffallente Mifgeftattumg. 
Bisiweiten find die beiden Mutterlippen zu einem diden Ringwulſte vergrößert; äftere 
ftellen fie zei walgenförmige durch zwei Peitliche EC palten gefonberte Mülfte oder läng⸗ 
lichrunde, nach außen umgeworfene Gefchmwälfte dar; am häufgfien iſt die vordere Lirre 
zu einem chlindriſchen oder conifchen, zikenförmigen Körper verlängert, der aber bei Rats 
ben von früheren Ginriffen auch verfchiebenartig gelappt und eingeterbt erfcheinen Lamm. 
. — Die Urfachen diefer Hypertrophie find häufige Schwangerfchaften, chronifche Eararıke, 
Entzündung des feröfen Ucberzugs, Afterbiltungen ibefonders Fibroide), idiopathiſche 
und sonfenfaele Reizungen, vendfe Stafen im Syfteme der ven. spermalica interna, 
——— — Eine periodiſche Hypertrophie (Anſchwellung) des Mutterhalſes kemmt 
tömellen im Folge von Stockungen der Menſtruation, beſonders Bei ältern Frauen, ver, 
und hebt ſich durch ein ſpäͤteres profuſeres Wiedererſcheinen derſelben. — Die Horer⸗ 
—* des Uterus kommt übrigens bald mit, bald ohne Vergrößerung der Höhle deßſel⸗ 
n ver. ' 


7) Atrophie des Uterus. Die widernatürlide Kleinheit des Uterns tfi 
entweder eine angeborne und als zurückgehaltene Entwidelung beilelben zu betrachten 
— mobei die Uterusfubftany derb, dicht, blutleer, die Schleimhaut glatt, zart, feRitel- 
und faltenlo8, der ganze Uterus verfümmert und befonders der Hals und die Vaginal⸗ 
portion Fein, die Ovarien ckenfalls atrophiſch — eder fie iſt eine ermorkene. Die 
legtere ift entmeder eine Altersatrophie (mit Morfchheit des Gewebes unt Rigitua: 
ber Gefäße, apoplerta senilis) oder eine vorzeitige Uterinalatrephie. Diefe kann 
mit oder ohne Erweiterung und Berengerung der Gebärmutterhöhle beftchen (eine eins 
fache, eoncentrifche oder ercentrifche Atrophie fein); fie kann Ten ganzen Uterus gleiche 
fürmig oder vorzugäwelfe die Baginalportion deſſelben befallen. Die Urſachen dieier 
Atrophie können fin: Erſchöpfung des Uterus durch wiederholte, raſch auf einander 
‚ folgende, beſonders ſchwierige Geburten; Entzündungen der Säleimbagt, des ſerẽſen 
Ueberzugs und der Venen des Uterus (nach puerperalen Stranfheiten) ; Verflerfung der 
Muttermundes und Ausdehnung der Uterushöhle. Hierbei ift ba6 Gewebe ter Schr: 
mutter entweder dichter, Teberartig sähe, oder auffallend mürbe und morſch. Stets ifi 
mit dem Schwunde des Uterus Atrophie der Sierſtöcke verbunden, mährent das 
umgelehrte Verbältnig durchaus nicht nothwendig if. — Atrophie der Vaginal: 
portion iinah Rokitansky bisweilen dur bie Deßnung und gerng, edin 
bie fie m Folge der conferutiven Lageveränderung des Uterus, befenders bei rere 
zungen ber Ovarien und Bei großen Bekärmutterfibreften erleidet. Sie I6t fi& kat 
gleichzeitiger Bertängerung der Scheibe befonbers durch den Schwund der Vaginalper 
tion, die coniſche Verengerung der Scheide an ber Stelle ihres Gewölbes fund uud er 
reicht bisweilen einen fo heben Grad, daß e8 zu allmäkigen Iremmungen des Zufanımacns 
hanges in der Cervicaiportion kommt. — Bel jungen, mannbaren, aber nn: 
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fruchtbaren Individuen wird bisweilen ohne bekannte Urſache die Vaginalpov⸗ 
tion des Uterus kleiner und dichter gefunden, wobei ſich der Raum des Scheidengewklbes 
augenfälig verfüngt hat. 

8) Die Gebaärmutter erleidet in ihrer Höhle eine Verengerung, entweber 
mit Hopertrophie oder mit Atrophie ihrer Wand, theils durch entzümdliche Affertion der 
Schleimhaut; theils im Folge non Verflopfung (befonders au im canalis cervicis 
ateri) durch hypertrophiſche —2 Polypen, Fibroide, krebſige Wucherungen, para⸗ 
Ipfirte Placentarinfertionsftelte ; theils durch Sufammenbrüdung von außen ber und bei 
LZageveränderung des Drgans (Knickung). Strieturen und Ätreſicen (f.S. 742) 
finden fi nur am äußern oder innern Muttermunde und am Kanale des Mutterhalſes; 
fie find die Felgen: von zarten firangförmigen Epitpetiafeitbumgen von Verwachſun⸗ 

en der Wände nah Berletzung, Entzündung und ulceröfem Subflangverlufe; von 
erftopfung durch angefchmollene Schleimhaut, Schleim und Erfatats feäpfe, After 
Biltungen ıc, 

9) Die Erweiterung bes Uterincarums, mit oder ohne Hyper⸗ und Atrophie ber 
Musculatur, iſt gewöhnlich die Folge einer Ausdehnung dur eine Flüfſfigkeit (Men⸗ 
Rrualblut, Schlein, Eiter, Serum, Xuberfelmaffe), deren Ausfuhr entweder behindert 
oder gänzlich aufgehoben wurde; ferner die Felge von Geſchwülſten (Polppen, Fibroi⸗ 
den), die fih in der Höhle des Uterus entwideln, und von Lähmung der Uterinalwand 
(Eefondere nach dem Puerperlum und bei Entzündungen der ebärmutten) Die Bes 

ärmutterwafferfudt (S. 743) gebt aus der Verſchließung des Muttermundet 
bevor. — Die Mugskelfaſern des erweiterten Uterus find atrophiſch: bei vollkommner 
Abſchließung der Üterinalhäßte, bei beftigen Entzuntungen ihrer Schleimhaut, des [erde 
fen Ueberzugs und der Venen bes Uterus, ſowle bei den Folgen diefer Entzündungen, 
Derwachfungen der Venen; ferner kei Entwidelung von Geſchwülſten in der Wand bes 
Uterus; bei allgemeiner Tabes. In allen andern Fällen iſt die Muskelfaſer hypertro⸗ 
pbiid (Engel). 

10) Umbeugung, Knickung der Gebärmutter, nad vorm eder Hinten 
(antro- und refrofierio uleri), wobei die Rängenachfe derfelben eine Curve bildet, 
deren Entpunfte im vollfonnmnen Grabe Hufeiſenform ber Gebärmutter) meiftens keite 
dem Ansgange des Beckens zugekehrt find, nicht aber, wie bei der Antro⸗ und Retrover⸗ 
fion, ſich mit der Beckenachſe kreuzt. Die Knidung findet faſt immer nur nach nern hin 
flatt (antroflexio', wenigſtens in den Leichen, in höchſt feltenen Fällen nach hinten 
(relrofiexio), obſchen der Practiker Diele Anidung häufiger finden mil; fie find Beide 
mehr cder weniger vollkemmen, fo daß der Uterus eine Retortens oder eine Hufeiſenform 
dadurch Bekommt. — Die Unbeugungen find entweder begenfännige (Flexionen, be⸗ 
genförmige Verbiegungen) eder winklige (Knickungen, Snfractienen) ; in einem ſchlaffen 

teruß ift Die Flexienslinie eine Curve, in einem ftraffen ein Winkel. 


Nab Virchow findet die Knickung nach vorn in der Regel genau an der Gtelle flatt, 
wo ver Körper mit dem Halie zufammenftcät, alfe entſprechend bem orıfcıum wuters ınlernum, 
außer ber tieiien Inſertion red in Die ercaralio resco-uterina berabfleigenven Baudfelld. Ju 
ter Diebrgabt der Galle entirriche Die Concavitat der vortern Aläche tes literu ter Sonverität ber 
bıntern Rlache ter ausgedebnten Harnblafe. In tiefem Bulle ſteht der Hals_der Gebärmutter ziems 
lich berizental, ter Kerrer vertical. In boberem rare ſenkt ſich der Grund des Uterns no 
mehr nadı vorn und zuweilen erfüllt er genau die ercaralio vesico - wierine. i wird wie 
vortere Wand ter Meburmutter an der Knickungeſtelle mehr und mehr atrophiſch, fo das fi bier 
zulegt nur noch cine unbereutente Menge eines wellen, leicht febnigen Vintegemebes v det. 
Dirt der Taucr und Dem Grade ter Rnidung verengert fich zugleich ganz mechaniſch (durch ine 
näherung ter vordern Wand an vie hintere) der innere Diuttermund und dadurch wir ebenfo wohl 
ver Abfluß ven Echleim, Menftrualbiut ıc. aus der Uterusböble gehemmt, wie der Gintitt vos 
Camen. Auch eine organiſche Berengerung und Etencfe des ınnern Diuttermuntes durch narbigt 
Rexrdichtung findet ſich nicht ſelten bir dieſer Anidung une dann entficht mandmal three ter 
Sebarmutter. — An ter portio raginalis zeigt fig, wenn vie Anteflerion länger befand, eine 
Abrlamuıng von vern na binten, welche genau der Anbäufung von Kucalmaffen im Nectum ent 
fpricht und effenbas darurch hervorgebracht wirt, daß vie cigentlih nach binten gerichtete partie 
enginalıs durch das ausgerebnie Nectum nach oben und vorn gedrängt wird. Indem auf biefe Weiſe 
Die dintere Kurpe ten bereutenzfien Trud erfahrt, wird fie felbit an ihrem bintern Umfange fchr 
abgerlattet und das or Acium ureri turb ibr Herantrangen an vie vordere Eırpe verengert. Sau⸗ 
fig beftebt auch catarrbaliſche Entzündung der Echleimbaut des Halſee, welche —— Erwei⸗ 
terung der Cervicalbeble und aablreiche orwula Aabarki nad fich ziehen kdann. — Rs Urſache 
dieſer Anıdung wurde angeichn: Trud der Unterlabsorgane auf den llterusgrund von ber einem 
und Üırerflane tes Veckenarundes von ter andern Seite, dieſelbe Urſache aber nur bei merklicher 
Rerminterung in ter Refiftena tes Uteringewebes rder nach vergängiger Erweichung; außerdem 
noch anomale Arbafienen. Virchow ſah nie eine Grweicbung der Anıdung zu Grunbe liegen 
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er bält die Urſache der Knickung für eine rein mechanifche, weſentlich von-ver Urt der Befeſti 
es Uterus abhängige. Die game Gervir iſt ee kn Ausnahme der portio vaginalıs, ver 
Bınvegewebe an die umliegenden Theile, namentlih an vie bintere und untere Flaͤche ver Harn 
blaſe befefligt. Don dem Punkte an, wo das Scheidengewölbe auf vie portio vaginefis um 
gt, ift der Hals nach außen nirgends frei, während der Körper bes literus nirgends eng mit 
aubern en verbunden ifl. Daber lommt es, das die Stelle, wo pad Bauchfell ih von ber vor⸗ 
dern Flaͤche des Uterus auf die hintere der Blaſe ſchlägt, gerane ver Uebergangsftelle nes Körpers 
des Uterus In ven Sale (dem innern Munde und ver Rnidungsflelle) entſpricht. Sonach if nie 
durch ihre Befefligung von ber Blafe bis zu einem gewiſſen Grabe firirt und faun ent 
ueber bei ihrer Berbrängung beren untere —* laͤche verſchieben oder bei Firxirung ver Blaſe 
ſelbſt in eine veränderte Stellung durch dieſe gebracht werden. Die Stellung des Uterus if be 
dingt hurch feine Anheftungen (lep- lata und rotunda), durd die Stellung ber Gereir und wurd 
Die Lage der umgebenven Theile, befonvers ver Blafe. Da die erfieren ihm eine gewiffe 
lichkeit von vorn nad hinten geftatten, fo wird er alfo jebetmal bei der Ausbehnung ber 
nach hinten ausweichen und zroifchen feinem Fundus und ber bintern ZWölbung der Blafe ein Peiner 
Sf enraum entflehn, in ven bie Därme eintreten. Inflexionen entfliehen nun jeret- 
mal, wenn die Anheftungen des Uterusihm nicht vie nöthige Demepliäteit 
in per Ritung von vorn nad hinten geflatten; namentlich bildet fig Anteflerien, 
wenn ber Fundus fo firtrt if, daß er bei ber Nusbebnung der Dlafe nicht zurückweichen kaun. Ter 
Fundas liegt dann der hintern Wand der Blafe eng an, und da zugleich die Cervir flrirt ift, fo er⸗ 
aͤhrt die duͤnnſte Gtelle dee Uterus (mo Körper in Hals übergeht, ale die am leichteften verſchieb⸗ 
are die größte Ausdehnung, und es entſteht die Knickung. Die Inflerionen find meiftentbeils vie 
Bolgen partieller Bauchfellentzünbungen unb daher rührender abnormer Aphäftonen. Auch Ber 
Bürzungen ber normalen Bänder müfien Slerion nach fich ziehen können. 

Mayer glaubt, daß bisweilen, wo die von Virchow aufgeführten Urfachen fehlen, eime 
befonbere Dispoſition im literus ſelbſt exiſtirt; ex laͤßt En dann leicht durch die Sonde aufrichten. 
Diefe Dispofition befteht in 2 Formen: 1) Weichheit, Schlaffheit, Larität der Baginalportion um» 
des ganzen Uterus, bei jungen kinderloſen Frauen (durch ſchwächende Potenzen erzeugt), mit Atres 
phie des Gewebes; 2) Volumszunahme mit Aufloderung und Ermweichung bei Srauen, welche ger 
boren, mit Hyperaͤmie und Hypertrophie des Gewebes. 


12) Krankheiten des Eies und der Placenta. 


1) Placenta. Bevor das Ei durch die Tuba in die Uterushöhle gelangt, 
ſchwillt die Schleimhaut der legtern auf, und die Utriculardrüfen derfelben tre: 
ten als zottige Verlängerungen hervor (tie dies bei jeder Menftruation ge- 
Ihiehn). Zwiſchen benfelben fegt fi, fobann ein plaftifches, anfangs ſtructur⸗ 
loſes Erfudat ab (als decidua vera), welches ſich fpäter, aber nur an-der Pla⸗ 
centarinfertionsftelle, zu Bindegewebe organifirt und mit Blutgefäßen durch⸗ 
fegt. So bildet fidy der Boden (placenta uterina), in defien UÜtriculardrüfen 
und Sefäßkanälen die anfangs firucturlofen, fpäter gefäßhaltigen Zotten des 
Ehorion (an der Stelle der placenta fvetalis) vourzeln, wodurch der Mutter: 
tuchen (placenta) gebildet wird. = 


- Die Blacenta, ein Eonglomerat von Gefäßverzweigungen ber vasa umbdilica- 
Un bes Embryo, welches mit der mütterlichen Deridua in innige Verbindung tritt, bat 
die Geſtalt eines mehr oder weniger runden, conversconraven, platten Kuchens, welcher 
an der reifen Frucht etwa 6 — 8° im Din. Beträgt, an ber ſtärkſten Stelle fan der Ins 
fertionsftelle des Nabelftranges) nahe an 1%.’ Di und zwiſchen 1—1'/ Pfund ſchwer 
if. Die etwas eonvere Äußere oder Uterinalfläche der Placenta, melde in viele unregel« 
mäßig geformte Rappen getheilt erfcheint, fteht mit der Gebärmutter (befonders nıit dem 
Utrieulardrüfen) in Verbindung, die innere oder Fotalflaäche figt auf der äußern Flaäche 
des Chorion und hängt dadurch mit dem Anınion und Nabelfttange zufammen. Was 
den Bau des Mutterkuchens Betrifft, fc ift es faR derfelbe der cavernöfen Körper (laby⸗ 
rinthiſche Verzweigung eines intervilläfen Kanalfoftems) und der Bang ihrer Biltung 
iſt, wie Die trakerulären Scheidewände, Die ſich vom Uterus aus in die Placenta erheben 
beweifen, nah Virchow ähnlich wie bei den cavernöſen Ertafieen (|. &. 456). Die 
möütterlichen Gefäße erweitern fich, ihre Wandungen atrophiren und ufuriren fi, es Eil- 
den fi Communicationsöffnungen und es bleibt dazwiſchen ein durchbrechenes Stremun 
übrig, welches nur noch Rudimente ber früheren Zufanmenfehung zeigt. Offenbar durch 
bohren die anfangs ftructurlofen, fpäter gefäßhaltigen Chorionzetten tie anfangs ne 
beftebende Wand biefer Gefäße, und diefe Zotten treten fo in unmittelbaren Contact wr: 
dem mütterlicden (nicht mehr In gefchleffenen Gefäßen, fondern in gefchleffenen Kanten 
Rrömenden) Blute. An Liefer canernöfen Dibung nehmen ebenſo wehl arterielle am» 
venöſe Sejäße, wie die erweiterten coloffalen Tapillaren Theil, 
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Arankheiten der Placenta. — a) Ein gänzliher Mangel des 
Muttertuchens, d. h. Mangel jeder Gefäßverzweigung zwiſchen dem Foͤtus und 
der Mutter, ift unmöglich; mghl kann aber als rudimentäre Bildung 
derfelben eine —— ung zwiſchen Chorion und Amnion angeſehen wer⸗ 
den (wobei mehrmals onftrofität des Foͤtus und beinahe immer Srühgeburt). 

b) Regelwidrige Kleinheit der Piacenta kann entweder in einer 
mangelhaften primären Bildung oder in einer zu rafch vor ſich 

ehenden partiellen ober totalen Inpolution berfeiben begründet 
bein. Es fteht nämlich feft, daß die Placenta in der legten Zeit der Schwanger: 
(haft in Solge einer geringern Lebensthätigkeit, eines verringerten Turgors, in 
Folge ihres Alters und der allmäligen Obliteration ihrer Gefäße (mobei in des 
ven Wände amorpher kohlenſaurer Kalt abgelagert wird), atrophiſch wird 
und verfalkt (vorzugsweiſe an der Üterins, ſehr felten an ber Kötalfläche). Es 
kann nun diefe Atrophie und Verkalkung vorfchnell und in abnormem Umfange 
vor fi) gehen, fo daß dadurch der Zufammenhang zwifchen Mutter und Kind 
geflört wird. 

0) Die regelwidrige Theilung der Placenta in mehrere Lappen 
(placenta duplex, triplex, multiplex), foroie die Bildung einer oder meh⸗ 
rerer Mebenplacenten (pl. succenturiata) find als ein Stehenbleiben auf einer 
niederen Entwidelungsftufe zu betrachten und von keinem Einfluß auf die 
Schwangerſchaft. 

d) Bluterguͤſſe in die Placenta ſtellen eine der haͤufigſten Krank⸗ 
heiten des Mutterkuchens, eine der gewoͤhnlichſten Urſachen bes — und 
der Mutterblutungen bei Schwangern dar. Sie koͤnnen, von der verſchieden⸗ 
ſten Ausdehnung, als Infarcte oder apoplectiſche Herde, an allen Punkten der 
Placenta angetroffen werden. Ihre Quelle koͤnnen ebenſo wohl die muͤtterlichen 
wie foͤtalen Gefaͤße ſein, haͤufiger jedoch die erſteren. Die Metamorphoſen, 
welche das extravaſirte Blut eingehen kann, ſind ganz dieſelben wie bei andern 
Apoplexieen (ſ. S. 139). Die Urſache der Placentarapoplexie iſt wohl meiſtens, 
wenn man von aͤußern Einfluͤſſen abſieht, eine mechaniſche Blutſtaſe (bei krampf⸗ 
hafter Contraction des Uterus, Hemmniſſen im Herz⸗ und Lungenblutlaufe u. 
f. f.); doch dürfte auch palfioe und entzündliche Blutftodung, fowie Compreſ⸗ 
fion und Entzündung der Nabelvene bazu Veranlaffung geben koͤnnen. 


e) Entzündung ber Placenta, placentitis, von Manchen toegen 
Mangels von Nerven im Mutterkuchen geleugnet, bedingt durdy Segung eines 
gerinnenden oder flüffigen Erfudates entweder de atifation, Induration (fibroide 
und callöfe Entartung) und Schrumpfung, mit oder ohne Verwachſung der 
Placenta mit dem Uterus; oder Abscepbildung und acutes Oedem in derfelben. 


N Wafferfuht (hronifhes Dedem) der Placenta kommt, 
wie es fcheint, nur bei hydropifchen Individuen und in conflanter Verbindung 
mit einer großen Maffe von Fruchtwaſſer (und nicht felten mit hndropifchem 
Foͤtus) vor. Der ganze Mutterkuchen erfcheint babei auffallend blaß und blut: 
leer, oft mit apoplectifhen Ergüffen durdhfegt. Die Chorionzotten zeigen ſich 
in Folge ihres großen Wa ergehaltes geſchwollen (cnftenartig ausgedehnt), aber 
auch gefäßreicher und mit einem weitmafchigen Gefäßnege durchzogen; ihre 
Zellenmembran iſt hypertrophiſch und Idematös, 

g) Lageveränderung ber Placenta. Zur Zeit, wo das Ei zum 
Uterus gelangt (1O—14 Tage nach der Befruchtung?), iſt die ganze Schleim» 
baut des Uterus aufgequollen und die Mündung der Zuba iſt durch die decidua 
rera verfhloffen. Das Eichen drängt nun die Decidua vor ſich her (als dect- 
dua reflera), um ſich Raum zu verfchaffen, während nach Einigen an der nun 
von der Decidua enthlößten Stelle die decidua serotina entftehen fol. Ge⸗ 
woͤhnlich ift die Decidua noch fo genau mit der Schleimhaut verliebt, daß das 
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Tichen gerade an der Tubamuͤndung ſitzen bleiben muß und bier eine Placentt: 
get: bildet; dies ift die normale Lage der Placenta, die aber merfwürdiger 

eife in der Regel an der rechten Site des Gundes und an der hintern Wand 
des Uterus angeheftet ift. Iſt nun aber die Verbindung der Deridua beim Ein: 
tritte des Eichens fchon fo locker geworden, daß legteres nach feiner Schwere 
zwifchen Decidua und Uterinſchleimhaut herabfinken kann und an einer andern 
Stelle fidy fehtfegt, dann entfteht (na Meckel) die anomale Lage. der 
Placenta (placenta praevia), weldye mehr oder weniger vollitänbig den innern 
Muttermund verdeden, aber wohl felten central auf demfelben auffigen kann. 
Es fcheint vorzugsweiſe bei Aufloderung und Erfchlaffung des Uterusparen» 
ayınd mit gleichzeitiger Erweiterung der Höhle die placerta praevia zu Stande 
zu kommen. 


2) Rabelichnnr, funtculus umbtlicalis, ift basjenige Gebilde, welches von 
dem Leibe der Frucht (und zwar um fo weiter nad) unten, je jünger der Embryo 
iſt; erfl gegen den 6, Monat von der Mitte ded Bauches aus), nad) der Aus: 
bildung der Placenta, zu diefer als ein gleichmäßig (meift wie der Eleine Finger) 
dicker, 15— 22°’ langer, gewöhnlich fchraubenförmig lints gewundener Strang 
verläuft. Seine Eimpflanzung in die Placenta iſt in der Regel nicht in ber 
Mitte derfelben (insertio centrulis) und ſenkrecht, fondern prag und mehr 
ſeitlich, dem Rande näher (insertio excentrica, marginalis). palten ſich 
feine Gefäße und treten fie vereinzelt in den Mutterkuchen ein, fo entſteht Die 
insertio filamentosa, und wenn ſich die Gefäße erſt in den Eihäuten vertbei« 
len, ehe fie in verfchiedener Sichtung zur Placenta verlaufen, die ins. velamen- 
tosa. fange (in den erften 3 Monaten) ift der Nabeiftrang fehr kurz und 
nicht gewunden, nad) und nad) verlängert er fi) aber und nimmt die erwähn- 
ten Eigenſchaften an. 

Anatomie. Der Nabeljtrang ‘tritt erft dann (gegen das Ende bes 1. Monats) 
deutlicher hervor, wenn der Embryo fich vollfonmen von der Keimblaſe abgeſchnürt hat 
und dieſe Dadurch zur Nabelblafe geworben if, Die nur noch durch ihren bald ckliteriren: 
den Stiel (duclus omphalo-mesaraicus) und die vasa‘omphalo-mesaraica mit 
denn Embryo In Verbindung fteht; und wenn die Allantois nicht mehr ala Blaſe, ſen⸗ 
dern nur noch als ein obliterirter Strang vorhanden ift, an welchem die beiten Rakel: 
arterlen und die eine Nabelvene an das Chorion zur Bildung der Placenta Binzutreten. 
— Der Nabelfittang wird aus folgenden Theilen zufammengefeht. 1) @ine äußere, 
duchhfichtige Hülle (Nabelfhnurfcheide, vagina), welde durch die in die Haut 
des Embryo übergehende Einftülpung des Amnion gebildet wird. — 2) Die Nabe 
fäße, vasa umbilicalia, nämlich eine fehr ftarte Bene, vera umbilicalis, weh, 
durch den Zufammenfluß fämmtlicher verae placentares entflanden, fi aus ber pla- 
centa zur Pfortader (linfen AR) und durch den ductus venosus zur ven. cara infe- 
rior begibt; und 2 dünnere Arterien, artt. umbtlicates, melde von den artt. ky- 
pogasiricis des Embryo entipringen und fich fpiralförmig von links F rechte, mei 
28 Mal, um die Rabelvene windend zum Fruchtkuchen erſtrecken. Die Arterien haben 
Keine firhtbaren vasa vasorum, Peine elaftifche und Zellgewebshaut, fontern nur kıe 
Innerfte Gau; bie Bene ift ohne Klappen. — 3) Ein weißer, mehr oder minder dent⸗ 
licher Faben, die Kortfehung des Urachus, ein Theil der früher vorhantenen Al⸗ 
Tantois, welcher aber bald ganz verſchwindet. — 4) Der Baden der Nabelblafe, 
der frühere ductus omphalo-mesaraicus, mit der art. und ven. eımphalo - mesa- 
raica, voeldder in der fpätern Zeit fehr oft auch reſorbirt iR. — 5) Bine gaflerlige, Lie 
genannten Theile verbindende Maſſe Wharton'fhe Sulze, grisiina Wiarto- 
ntana. Sie ift durchfichtig, Halbflüffig und nie mit Fett verſehen; getrocknet und amrf- 

blaſen ſtellt fie ein ſchwanuiges Gewebe dar. Bon ihrer Dienge, welche fi gegen 
a8 Ende der Schwangerfihaft verringern fol, hängt die Diele des Nabel cim 
fettex oder magerer) ab. Da, we fic hä blos ſtellenweiſe bedeutender anhäuft, bedingt 
fie die fogen. falfgen Knoten des Nabelftranges. — 6) Aymphgefäße iR 
Fohmann im Nabelfttange gefunden haben, allein die meiften und genauen Umter 
ſuchungen fprecden dagegen. — 7) Nerven (5-7 feine Faden) jap nener! Schenrı 
und Valentin aus bem linken Lebergeflechte an bie Sintere Seite der Rabelvene tnetem 
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und ein Geflecht auf ihr bilden, von dem Aeſtchen zum Nabelriuge umd zur Leber ver⸗ 
folgt werden konnten. Die Nabelarterie erhält Faͤden aus dem plerus khypogastricus, 
beim männlichen Fötus aus dem Mafbarngefleite, bei dem weiblichen aus dem Uterius 
geflechte. — 8) In der früheften Zeit des Embryolebens befindet fich auch ein Theil 
des Darmkanals im Nabelftrange. 


Kraufheiten des Rabelftranges. — a) Anomalieen der Länge 
fommen häufig dor; man hat Nabelftränge von 60° Länge (nicht felten mit 
Umfchlingungen, wahren Knoten und Vorfall derfelben) beobachtet und folche 
Verkürzungen oder felbft Mangel (mit Lostrennung der Placenta, Blutungen 
er Ibortue) daß der Foͤtus mit feinem Nabel unmittelbar an der Placenta 
anfaß. 

b) Anomalieen der Dice (bie zu 14° im Dim.) hängen von der 
größern oder geringern Anhäufung der Wharton’fchen Sulze ab und haben keinen 
(ch dlichen Einfluf auf den Foͤtus. Ebenfo die gem. falſchen Knoten, um: 
ſchriebene, nur ftellenweife Anhäufungen der Sulze. — Die wahren Kno⸗ 
ten find wirfiche. Schlingen des Nabelftranges (vielleicht durch die Bewegun⸗ 

en, das Stürzen des Embryo erzeugt) und fchaden durch Behinderung des 
Iutlaufs in ben Nabelgefäßen. 


ec) Umfhlingungen der Nabelfhnur (ein= oder mehrfache), vorzugs⸗ 
weife um den Hate, feltner um die Achfeln und Ertremitdten, am feltenften um 
den Leib des Foͤtus, entftchen beſonders bei langer Nabelſchnur durch active 
Bewegungen des Kindes und ſchaden dem Leben deffelben aͤußerſt felten (viels 
leicht Ipontane Amputationen erjeugend), können aber Lostrennung der Plas 
conta, Blutung und Srühgeburt bedingen. 

d) Anomalieen der Infertion der Nabelfchnur finden fidy entries 
der am Foͤtaltheile (AInfertion am Kopfe des Embryo?) oder am Piacentarende 
dberfelben und bier ale Insertio ex:centrica, marginalis, filamentosa und 
relamentosa (ſ. oben). — e) Die An orbmung der Nabelftrang: Be: 
fäße ift bisweilen dahin abgeändert, daß beide Arterien in eine zufammenges 
Rofien find, oder daß fie fich in mehrere Zweige fpalten und mit einander (bei 

millingsplacenten) anaftomofiren. Die Bene zeigt hoͤchſt felten eine Abnor⸗ 
mität (Spaltung); auch hat nur in aͤußerſt feltenen Faͤuen jedes einzelne Gefäß 
eine befondere Scheide, fo daß 2 bis 3 Nabelftränge vorhanden zu fein fheinen. 
— f) Entzündung der Nabelvene (Gerinnung ihres Blutes) wurde 
bis jeht in nur wenig Fällen beobadytet (mit Apoplerieen der Placenta). — 
g) Baricofitäten der vena umbilicalis erreichen bisweilen Zaubeneigröße 
und können auch berfien. — h) Eyſten im Nabeiftrange find Beine Seitens 
heit, haben ihren Sig immer in der Scheide und fchaden nur bei größerem Ums 
fange (durdy Gompreffion der Gefäße?). 

3) Bon den Eihänten unterliegt weniger das Chorion als das aus feröfem 
Beroebe gebildete Amnion Veränderungen. Das Ehorion (Eis oder Schalen» 
lederbaut), die dußerfte Umbällung des Eies, umgibt daffelbe ſchon bei feinem 
Austritte aus dem Eierſtocke und if eigentlich nichts anderes als die song pel- 
Jucida, an weldye fidy während des Durchtritts durch die Tuba eine Eimeiß- 
ſchicht angelegt hat. Dagegen bildet fih dad Amnien (Scafhaut) aus dem 
äußern oder feröfen Blatte der Keimbaut. Diele letztere Daut ftellt einen ferd» 
fen Sad dar und bürfte allen den Krankheiten unterworfen fein, weldye das 
ſeroͤſe Gewebe betreffen können. Jedoch wollen Manche alle abnormen An⸗ 
fammiungen in der Hoͤhle des Amnion, wie entzuͤndliche Producte, Wafler, 
Blut, aus der Nachbarſchaft (vom Uterus, der Piacenta) herleiten. Kıs pu⸗ 
ven einer Amntonentzundung könnten angeſehen werden: feſtere oder lang⸗ 
faͤdige, partielle Verwachſungen zwiſchen Amnion und Embryo, fibroide, calldſe 
und ſelbſt Indcherne Verdidung der Schafhaut, Entartungen (ſerdſer, eitriger 
und bämerrhagifcher Art) des Schafmaffers. Auch könnte diefe Entzündung 
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vielleicht Veranlaffung zum Abortus, zur Bildung der Fleiſchmole, des Litho⸗ 
pädion oder des Hydramnion geben. — Amnionblutung Maͤmorrhagie in 
die Höhle des Amnion) dürfte wohl nur durch Zerreißung von acentargrefäfen 
zu Stande fommen und der Fleiſchmole zu Grunde liegen. — Das Hydram: 
nion, bie übermäßige Anfammlung von Fruchtwaſſer, ift von Scanzoni 
faft nur bei hydropifchen Individuen gefunden worden, nicht felten zugleich mit 
Dedem der Placenta. Dabei ift der Uterus fehr bedeutend ausgedehnt, der 36: 
tus Mein und ſchwaͤchlich, und ſtirbt frühzeitig ab. 


Das befruchtete Ei bildet ſich in der Regel in der Höhle ber Gebaͤr⸗ 
mutter aus (Gebärmutterfhmwangerfhaft); doc kann es aud auf 
[einem Wege zum Uterus aufgehalten werden und dann entwidelt es ſich in der 

auchhoͤhle, oder in der Zuba, oder im DOvarium (Ertrauterin- Schwan: 
gerfhaft). Durdläuft das Ei feine verfchiedenen Phafen (wenigſtens bit zu 
einem gewiſſen Grade) volllommen, fo nennt man die Schmangerfhaft eine 
wahre, während mehr oder weniger weit gediehene Entartungen des Eies 
falfhe Schwangerfhaften, olen, ‘genannt werden. Wurde nur 
ein Ei_befruchtet, entwidelt fi nur ein Kind im Mutterleibe, fo heißt eine 
ſolche Schwangerfchaft eine einfache, im Gegenfag zur Zwillings⸗ oder Drib 
linge:Schwangerfchaft u. f. w. 


Die Ertrauterin- Schwangerfchaft zerfält nah dem Site des Eies in 
die graviditas ovaria, tubaria und abdominalis. Die Eierſtockoͤſchwanger⸗ 
fh aft komnt immer nur dann erft zu Stande, wenn bie Befruchtung des Eies nad 
bereit erfolgter Berſtung des Graaf ſchen Follikels erfolgte; der geöffnete Follikel gibt 
. bier den Boden zur Erhaltung des befruchteten Keimes ab. Auch bei der TZubems Band: 
ſchwangerſchaft (f, S. 736) kann das Ovarium zur Bildung des Fruchthalters mit bei⸗ 

tragen. — Die Tubenſchwangerfchaft fann eine einfache, interftitielle und Tuben 

bauch⸗Schwangerſchaft fein (f. S. 735). — Bei der reinen Bauch ſchwangerſchaft, 

welche eine primäre oder fecundäre (wach Zerreißung bes früheren Fruchthaltets 

entftandene) und im leßtern alle eine intra= oder ertraperitonäale (zroifchen en 

Platten der breiten Dlutterbänder lagernde) fein kann, figt Die Placenta in größerer eder 

geringeren Entfernung vom Eierflode an einer Stelle des Visceral⸗ oder Parietalklatted 
des Bauchfelles. Man fand bis jetzt das Ci am Ovarium, breiten Mutierbande, Mes 
fenterium, an der Bauchwand, den Dünnbärnen, dem Quergrimmdarme und felbt sm 
Magen angeheftet. Mag das Ei wo immer gelagert fein, ſteis nimmt and die Gebät: 
mutter Antheil an der erhöhten vitalen Thätigkeit. Denn man findet: Voiumbrermeh⸗ 
zung derſelben, ähnlich der ini 1. oder 2. Monate einer normalen Schwangerſchaft, gie 
Beren Gefäßreichthum, ſtärkere Entwidehung ber Muskelfaſern, Lockerung ber Schleim: 
baut und felbR Bildung einer Deeidtua. Was das Ei anlangt, fo kann der fyotus, eb⸗ 
glei dies nicht zu häufig der Fall ift, eine ebenfo vollklommene Entwidelung erlangen, 
als innerhalb der Gebärmutter. Der Grund hiervon liegt darin, daß fi um das Ei 
almälig eine, gewöhnlich mit dem Chorion innig zufammenhängende Hülle (buch Aut 
ſchwitzung plaftifchen Erfudates) organifirt, welde mit demfelben fortwächſt, die Verbin⸗ 
dung mit den möütterlichen Theilen vermittelt und nicht fo Leicht eine lebensgefäbrlicht 
Eontinuitätsftörung erleidet. Der Mutterkuchen (meiftens mit der Hülle des Fruchthal⸗ 
ters innig verwachſen) ift bei der Abdominalfchwangerfchaft in der Regel breiter, aber 
dünner und viel häufiger gelappt, als bei feinem Sige im Uterus. Die Ausgänge dieſer 
Schwangerſchaft find: tödliche Peritonitis oder Blutung, Verjauchung der verdem 
Bauchwand und gänzliche oder theilmeife Ausftoßung der mehr oder meniger zerſtörten 
Frucht, Schrumpfung des verfetteten oder verfalften Cies (Lithopädienbiltung). 


NB. Lithopädion, Steinfruct, häufiger bei der Bauch» als Tuben 
ſchwangerſchaft, bildet fiih dadurch, daß, ehe es zur Zerreißuug oder Vereitenung teb 
cht ackes kommt, das Kind abſtirbt und, nachdem die umgebenden Flaſſigkeiten 
reſorbirt und die Gefäße obliterirt find, die Wand des Sackes ſich verdickt, inecruſirt, 
bie Frucht mumienartig einfhrumpft und theilmeife in eine fettigsfalkige Maſſe ums 


gewandelt wird. Bisweilen umgibt fi) das Kind durch Verknocherung des Ammien 
mit einer vollſtändigen Knochenkapfel. 


Rumpf (Beden). 761 


Die Molen trennt man in Fleiſch⸗ und in Blafenmolen, welche beide nach ihrem 
Sitze in intras und estrauterinale zerfallen Finnen. — Die Yleifchmole, mola car- 
nosa, ſcheint Ret6 burch ein Blutertrapafat bedingt zu fein, nachdem ein befruch- 
tetes @i entweder in das Uterinaltavum getreten ift (und dies ift der gewöhnlichſte Kalt), 
oder fih außerhalb es einen —6* gebildet hat. Das Ertravafat befindet 
fi entweder an der Peripherie (am oder im Mutterkuchen) oder im Innern des Eies 
(in der Umnionböhle) und geht almälig diefelben Metamorphofen wie ertravafirtes Blut 
an andern Stellen ein: Entfärbung, Organifation des Faſerſtoffs zu Bindegewebe und 
dadurch Verwachfungen des Eies mit der Decitua und dem Uterus, forvie Verdickung 
und Verhärtung der verfchiedenen Eitheile. Die Frucht findet ſich zwiſchen dem metas 
morphofirten Ertravafate entweder in verfchiedener, aber immer geflärter Entwidelung 
und bisweilen als Litbepädion, oder in Fleinen, Saum wahrnehmbaren Rudimenten, 
oder auch vollſtändig geſchwunden, wo dann nur die Reſte der kelbigen Chorionzotten 
die Fleiſchmole von andern mit Bluteoagulum umgebenen Gebilden unterſcheiden 
aſſen. 


Die Blaſenmole, mola hydatidosa, left (na Mikschik) eine leichte, flofz . 


fige Maſſe dar,. welche aus einem Mogregate zabllofer, geftielter, wafferheller, hanfkorn⸗ 
bistaubeneigroßer, dolden⸗ und traubenförmig gruppirter Blafen befleht, deren Zwiſchen⸗ 
räume mit Ölutgerinnungen älteren und jüngeren Datunıs gefüllt find. Das Medium, 
welches tie Maſſe zufammenhält, ift das Chorion. Daffelbe bifdet an einzelnen Stellen 
eine noch ungetrennte, mit der Decidua überfleidete Membran ; größtentheils ift aber da8 
Chorion zu eigem Strickwerke von Fäden umgewandelt, welches durch Die darauf fipens 
den Zotten das Anſehn eines feinen Filzes gewinnt. Die Zotten bilden deutlich die 
Stiele für die Blafen und deshalb wird allgemein angenommen, daß die Blafennıele dur 
Entartung der Chorienzotten entſteht. Dft ermeitert fi eine Zotte zu einer einzigen 
Blaſe, oft (doldenartig) zu mehreren ; auch find einzelne Zotten zu Röhren ausgezogen, 
melche in Swifchenräumen refenfranzartig blaſig angeſchwollen find. In den meilten 

älten fehlt bei der Blaſenmole der otus (mahrfcheinlich wurde er in der frübeften Zeit 
bon im Fruchtwaſſer durch Maceration aufgeläft) und wo er gefunden wurde, war er 
niemals größer als 1’; auch war niemals am Chorion fihon eine beſtimmte Plarentare 
flelle gebiltet, fondern das ganze Cherion ‚war ringäherum mehr oder weniger gleiche 
mäßig mit bupertrophifchen Zotten befegt. Es beſteht ſonach die Blaſenmole in Gene 
trephle aller Chorionzetien mit ferundärem Dedem derfelben in folge der verhinderten 
Placentarbildung. Ob der Grund biefer gehinderten Plarentakiltung im Uterus eder 


im Embryo liegt, IR ncch unausgemacht. 


13) Anomalieen des Fötub. 


. Bei Unterfuhung des Foͤtus ſtoͤßt man nicht felten entweder auf Miß⸗ 
bildungen (f. S. 45) oder auf folhe Krankheiten, welche auch nach der 
Geburt vorkommen und fehr häufig Urfache des vorzeitigen Aöfterbens des Em: 
bryo find. — Der abgeftorbene Kötuß. erleidet innerhalb der Uterushöhle 
( nah Scanzoni) folgenden Zerfegungsprocen: in den erfien Wochen 

heint der Embryo eine mehr oder weniger volltommne Aufiöfung im Frucht⸗ 
waſſer (welches dicker und getrübt erfcheint) erleiden zu können. Im 3.—5. 
Monate zeigt er diefelben Charactere, al6 wenn er durch längere Zeit in einer 
wenig concentrirten Salziöfung aufbewahrt worden wäre; er iſt etwas einges 
ſchrumpft, die Daut faltig, die Muskeln verbichtet und härter, ber ge" e Foͤtus 
mumiftcirt. In den legten Monaten finden fich viel auffallendere Veränderuns 
gen. * Der ganze Leichnam iſt angefhmwollen, ſaͤmmtliche Drgane find erweicht, 
die Daut iſt mißfarbig, erhebt ſich in großen Blaſen und läßt ſich in betraͤcht⸗ 
lichen Fetzen abziehen ; das Unterhautzeligervebe und alle Döhlen des Körper 
find mit einer mißfarbigen, biutigferbfen luͤſſigkeit gefüllt, die Schaͤdelknochen 
loſe mit einander verbunden, der Nabelſtrang ſeroͤs infiltrirt, dunkelblauroth 
und weich. Dieſes verſchiedene Verhalten des abgeſtorbenen Foͤtus in den ver⸗ 
ſch iedenen Schwangerſchaftsperioden laͤßt ſich nur aus dem veraͤnderlichen Salz⸗ 
gebalte des Fruchtwaſſers erklaͤren. Es nimmt nämlich das Salz, welches ein 

ie Faͤulniß aufhaltendes Mittel ift, mit dee Schwangerfchaftsdauer allmaͤlig 





762 Topographiiche-pathelogifche Anatomie. 


immer mehr ab und deshalb tritt am Ende der Schwangetſchaft die Zerfeguing 
des Embryo leichter und ftärker, doch nie (wenn nicht Luft hinzutritt) mit dem 
eigenthuͤmlichen Faͤulnißgeruche, ein. 


btale Kraukheiten. Die wirklichen Krankheiten des Fötus find fo ziemliqh 
diefelben, welche auch nach der Geburt vorkemmen, mie Hyper⸗ und Atrophie des ganzen 
Fotus oder einzelner Theile und Organe; Verbiegungen, Berrenfungen und Brüdhe ber 
Knochen, Zerreifungen von Bauchelngeweiden; Hpperämieen und Hämorrhagieen (ke 
fonders im Gehim, Rüdenmarf, Sie, Leber, Nieren und Rebennieren) ; Ent⸗ 
zündung (befällt faft alle Organe, auch bie fötalen) ; Waſſerſuchten (Anafarca, Hydre⸗ 
cephalie, Hydrorrhachis); Afterbildungen (2ipom, Cofen, Sareome, Krebs, Tuberkel); 
Erantheme (Boten, Mafern, Bemphigus und Ecrthyma). 

‚ a) Hautkrankheiten. Blatterfranfe Mütter bringen bisweilen, doch nicht immer, 
Kinder zur Welt, welche friſche Boden, oder ſchon bie Schorfe und Narben berfelben, 
oder nur Varirellen an ſich tragen. Auch hat manchmal der tus die Blattern, mähs 
rend die Mutter davon verfchont blieb. — Mafern und Scharla s dürften deshalh 

“ weniger bäufig am Embryo beobachtet werben, weit diefe Erantheme feltener Schwangere 
und Bebärende befallen. — Erthyma und rk pu® fommen ebenfalls als anges 
berne Hautkrankheiten und zwar ebenfo häufig bei fuphilitifcden, mie bei gan gefunden 
Müttenvor; Scanzoni } ah fie mehrere Male als Ausdruck der Citergäfrung bee Blus 
tes, welche ſich auch durch Absceßbildung in andern Organen zu erfennen gab; emige Mate 
mar dabei das Fruchtwaſſer fehrübelriechend, mißfarbig und eortodirend. — Erch yme⸗ 
fen, Zeleangiertafieen und bie verfihiebenartigften Nänusbildungen fink 

. häufige Befunde am Körper Neugeborner. — Im Unterhautzellgewebe, beſonders der aus 

tern Ertremitäten, ift nicht felten der Sig von Dedem gewöhnlich mit Selerom gepaart. 
. b) Knodenkranfheiten. — Die Fracturen, melde am Fötus verfenmen, 

a gewöhnlich die folge äußerer mechaniſcher Schädlickelten; ohne diefe entantene, 

ogen. ſpontane Knochenbrüche, dürften wohl als Hemmungen der normalen Knechen⸗ 
bildung oder als Producte eines rhachitifchen Proceſſes zu betrachten fein. — Verrens 
tungen, Berbiegungen und Verſchiebungen ba Knochen (Klumpfuß, fie 
fer Hals ıc.) find häufige fötale Knochenleiden. — Seltener findet ih DORIS mit Ihren 
verſchiedenen Folgen. — Die ſpontanen Amputationen an den Ertrenittälen, 
theils vollftändige, mobel der abgelöfe, in feiner Entwidelung ———— 

Theil entweder noch vorhanden iſt oder fehlt, theils unvollſtändige (tiefe Tinſchnñ⸗ 

rungen), auf verſchiedener Stufe der Vernarbung, wurden früher für Entwickelung 

mungen angeſehen, während man fie neuerlich für Folgen einer Einſchnürung durch Dem 
arabeiftrang oder neugebildete ligamentöſe Stränge hält, die fi an der innern Ober⸗ 
fläche des Amnion, oder zwifchen diefem und dem Fötus oder nur an letzterem befinden 
und danach amniotifche, ovo⸗amniotiſche und fütale heißen Fönnen. Merkwürdig iR bei 
diefen Amputationen, daß bisweilen die fubrutanen Weichtheile, ja felbſt die Ancsen 

ICH getrennt find, während die überliegende Haut (wahrſcheinlich wegen ihrer größern 

eſiſtenz) noch unverleßt oder Doch nur verdünnt erſcheint. 

c) Krankheiten der VBerbauungdorgane. — Zu den häufigftien Affertionen die⸗ 
fer Organe gehören allgemeine und partielle Bauchfellentzündungen mit beufels 
ben Folgen mie beim Erwachſenen; felten findet id Baucdfelltubereufofe — 
Aufder Darmſchleimhbaut trifft man Hyperämieen, Blutertravafate, eatarrhaliſche 
und ereupöfe Entzündung, Follicularverſchwärung und perforirende Geſchwüre; amd 
Abrariden und Tänien will man ſchon im Foͤtus gefunden haben. — Die Leber yeigt 
Rupturen, fettige und fpedlige Entartung ; auch ronifche und amıte Milzgtumeren 
imurben beobachtet; ebenfo Darmeinfhnürungen und Zerreißungen ver 

ärme. . 


d) Krankheiten der Circulationsorgane. — Im Herzen tritt ebenfo wobi 
die Perl: wie Enderarbitis mit ihren Folgen auf, doch weit häufiger in der rechten ais 
linken Hälfte, weshalb angeberne Klappens und Oftienfehler ihren Sit gewõhnlich im 
rechten Herzen haben. Bon den Gefäßen find es wohl hauptſächlich Die fütalen, weiche 
eine Entzündung (Verftepfung durch Gerinuung) erleiden fünnen. 

e) Krankheiten der Reſpirationsorgane. — Don den Pneumpnicen fimbet 
ſich häufiger die catarrhaliſche als croupefe, erftere legt nicht felten den Grund zur te 
lectaſie der Lunge beim Neugebornen. — Pleuritis iR am häufigften madhgenwiejen 
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worden, felten dagegen Lungentuberculofe, häufiger noch Bronchialbdrüſen⸗ 
Zubereulofe — DBereiterung der Thymus drüſe beobachtete Scanzoni 
2 Dal bei todtgebornen, mit Pemphigus bebafteten Früchten. 

N Kran n ber Harnorgane. — In den Nieren bat man bedeutende, 
felbR zur Apoplexie führende Gpperämieen, Cyſten (bis zu A aräher, Entzündung 
und Vereiterung angetroffen. — Die Barnwege finden fich bisweilen verengert, vers 
ſchloſſen, erweitert und ſelbſt gerriffen. — Nieren» und Blaſenſteine gehören zu den fel« 
tenften Befunden. 

8) Krankheiten des Nervenſyſtems. — Das Gehirn If bisweilen fo hy⸗ 
ertrophirt, daß die Entwidelung des Schädelgewölbes theilmeife oder völlig ges 
emmt wird. Die Hämorrhagie en erfolgen feltener in das Gehirn ſelbſt, als zwi⸗ 
Gen die Meningen. Erweichungen und Sypdrorephalieen gehören zu den häu⸗ 

eren fütalen Krankheiten. — Im Rücken marke trifft man felten auf Abnormitäten, 
e Hydrorrhachis bei spina difida iſt die häufigſte. 


14) Mutterſcheibe. 


Die Scheide (vagina) iſt ein haͤutig⸗musculoͤſer, in der Richtung der 
Beckenachſe verlaufender (bei der Jungfrau gegen 4’ langer und 217, weiter) 


Schlauch, welcher die Gebärmutter mit den aͤußern Geſchlechtstheilen verbindet 
und zwiſchen der Harnblaſe und dem Maftdarme feine Lage hat. 


Anatomie. Die Wand der Bagina belebt aus folgenden 3 Hauptſchichten. Die 
äußere Schicht it eine Bindegemwebslage, De fehr reich an Kerns und elaftiichen 
afern if; außen aus mehr loderm, formlofem Bindegewebe befteht and dadurch die 
Heide an die benachbarten Organe anheftet, innen ein verdichteles Bindegewebe ents 
Hält. Die mittlere oder Muskelſchicht ift ziemlich entwidelt und wird von glats 
ten, mit wenig Bindegewebe Durchfepten Mustelfafern gebildet; fie-beginnt am Scheis 
Dengrunte und erſtreckt fih nad vorn bis su den Vorboftzwiebeln, und enthält nament« 
lich in ihrem vorderm Theile ein dichtes Rey von Denen (Schwellgewebe der Scheide 
nad Kobelt). Während der Schwangerfchaft entwidelt ih (na Gerlach) diefe 
Muskelfchicht auf ähnliche Weiſe durch Vermehrung der Faſerzellen, wie bie Uterssmuss 
eulatur. -Die innere Schicht oder Schleimhaut, welche in zahlreiche Querfalten 
gelegt IR (d. f. die columna rugarum anterior und posterior), enthält ſehr zahls 
reiche, aber zarte microſcopiſche) Papillen, die vorzugsweiſe im Scheidengewölbe anges 
bäuft und bier met dünn, fadenförmig find. Außerdem ift die Schleimhaut noch meit 
einfachen Schleimdräfen befegt, deren Dienge aber nur gering ift und deren Eriftenz von 
Mandl fogar ganz heitritten wird. Das Drerhäutigen der Scheidenſchleimhaut iſt ein 
dickes Pfiafterepithelium. — Die Cowper'ſchen Duverney'ſchen oder Bartholin'⸗ 
fen) Drüfen, welche zu beiten Selten des Scheideneingangeß, unter der Haut des 
hintern und untern Theiles der großen Schamlippen zwiſchen zahlreiden jufarumenges 
fetten Schleimpdrüfen ihre Lage haben, bilden einen Länglichrunden, mit einem em ich 
(4 - 5°°% langen Ausführungegange mit glatten Muskelfaſern) verfehenen Drüſenkör⸗ 
per, welcher auß birnförmigen Drufenbläschen zuſammiengeſetzt iſt, die fich zu 12 — 15 
Lingligen abgerundeten Läppchen vereinigen. Diele Drüfen, welche fich feitlich innere 
halb der Kleinen Schamlippen im Vorhofe öffnen, ſtimmen infofem nicht ganz mit dem 
Gersper' fen Drüfen des Mannes überein, als fie nur von gewöhnlichem Bindegewebe 
umgeben und nicht in glatte Muskelfaſern wie Diefe eingebettet find. 

Unter den Scheidenkraukheiten, welche zum größten Theile der Chirurs 
gie angebdren (mie Vorfall, Hernien, Fiſteln, Polppen, Verwachſung), ift die 
catarrhalifhe Entzändung (colpilis, elytritis, coleitis) die haͤufigſte; 
fie zieht leicht Blennorrhoͤe und catarrhaliſche Geſchwuͤre nad ſich. Der Bas 
ginaleronp tritt fa nur im Puerperium (f. ©. 302), zugleid, mit Puerpes 
ralgeſchwuͤren, Uterinaleroup und bieweilen au mit Pericolpitis auf; 
außer dem Wochenbette findet er fib manchmal als fecundärer bei Typhus, 
Exanthemen, Prämie. — Auf der Schleimhaut der Vagina trifft man von 
Befhwüren: das catarrhalifche Folliculargeſchwuͤr, das fogen. phagedaͤ⸗ 
niſche, das ſyphilitiſche, krebſige und puerperale. Zerreißung der Scheide 
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kommt bisweilen bei ſchweren Geburten und durch rohe operative Eingriffe, 
Perforation durch erulcerative Zerſtoͤmng zu Stande. — Eine Verenge⸗ 
rung erleidet die Scheide durch conftringirende Vernarbung von Subſtanzver⸗ 
tuften und Geſchwuͤren, ferner aber auch durch gewaltfanie Zerrung nadı oben 
(durch den Uterus und das Ovarium) mit Verlängerung ; fowie durch Ber: 
fleinerung ihres Gewoͤlbes beim Schwunde der Baginalportion des Uterus. — 
Die Atrefie der Scheide ift eine angeborne und wird dann entweder durch 
ein undurchbohrtes Hymen oder durch eine quere, an diefer oder jener Stelle 
des Kanals befindliche Wand gebildet; oder fie ift eine erworbene, und dann 
entweder die Kolge von Verwachſung der Yaginalmände nah Ercoriationen 
und ulceröfem Subftanzverlufte, oder von ſtrang⸗ und membranförmigen Bruͤk⸗ 
fen, welche bald aus Zerrung verwachfener Stellen hervorgegangene Duplica⸗ 
turen der Baginalmand, bald die freigebliebenen überhäuteten Brüden gebeilter 
ulcerdfer Subftanzverlufte find. — Die Erweiterung der Scheide geht aus 
Erſchlaffung und Paralyfirung ihrer Wand (durdy hronifchen Gatarrh, weißen 

luß) hervor, oder wird durdy den vorgefallenen Uterus, durch hereinragende 

ibroide und Polppen der Gebärmutter,. Peffarien ıc. bedingt. — Was die 

ormveränderung der Vagina betrifft, fo erleidet fieneben ihrer Berläns 
gerung (in Kolge von Zerrung durch den in die Höhe fleigenden Uterus, Ova⸗ 
rium oder Aftergebilde) eine Verjüngung ihres obern Theile und befommt fo 
eine trichterförmige Seftalt; aud) bedingen Erweiterungen und Berengerungen 
der Scheide verfchiedene Mißgeſtaltungen berfelben. — Unter den Lagever: 


u änderungen fallen vorzüglich die Intusfusception, der Prolapfus und bie 


[2 


Ausftülpung der vordern oder hintern Vaginalwand zu einem Scheidenbrucdy: 
fade (cystocele vagtnalts und hernta vaginalis posterior) in die Augen. — 
Bildungs: und Entwidelungsfehler. Diefe Anomalieen beftehen in 
vollftändigem Mangel (duferft felten und ſtets mit anderweiten Bildungs: 
fehlern der Senitalien); in cudimentärer Bildung (unvoliftändige Ent: 
widelung in den verfchiedenften Sraden); im Verweilen auf der kind— 
lihen Entwickelungsſtufe zur Zeit der Sefchlechtsreife; im mehr ober 
maige: volftändigen Berfhluß der Scheide (Atrefie), entweder am Eingange 
bei Verfchloffenfein de8 Hymens) oder an irgend einer andern Stelle ihres 

erlaufes; als erceffive Bildung ift das Uebermaß des Umfangıs, Die 
Duplicität (als 2 feitliche Hälften) ; die Cloakenbil dung (eine Verbindung 


des Darmkanals mit den Harn: und Gefchlechtöwegen); die Zwitterbit: 


dungen. 


a) Entzündungen der Scheide. 


a) Der Catarrh der Baginalfhleimhaut (Zrippercatarrh, 
weißer Scheidenfluß),"melcher diefelben anatomifchen Kennzeichen, mie 
der Catarrh anderer Schleimhäute darbietet, kann ein acuter und dhronifcher, 
ein primärer und einfacher gutartiger, durch locale Reizung erzeugter fein, oder, 
was häufiger der Fall ift, er wird durch Zrippercontagium und fpphilitifcyes 
Gift hervorgerufen, oder er begleitet die mannichfaltigften drtlichen Krankheiten, 
wie Entzündungen, Geſchwuͤre, Afterbildungen ıc. der Scheide, des Uterus, 
des Maftdarms und der Blafe. Leicht pflanzt ſich der Scheidencatarch, der 
übrigens leicht chronifch wird, auf den Uterus und die Tuba fort; aud fanın 
ee durch den dabei ftattfindenden großen Säfteverluft (in Folge der ercedirenden 
Erfudation) zur allgemeinen Abzehrung führen. — Beim acuten Catarrb 
zeigt fich die Scheide erfehtafft und erweitert, ihre Schleimhaut ift, ſelbſt bei 
niedrigen Graden der Entzündung, gefchmwollen und gewulftet, die Follikel find 
vergrößert, von einem injicirten Gefaͤßkranze umgeben und ergießen diden, glas: 
artigen Schleim. Unter einer Lage von dünnerem oder diderem, mildigem 
Schleime und Epithelium erfcheint die Schleimhaut mit punttirter oder flediger 
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Roͤthe, und hier und ba ercorlirt, bisweilen leicht blutend (vorzüglich an der 
Vaginalportion des Uterus) und auf ähnliche Weife wie die Baginalportion 
des Uterus (f. S. 741) granulirt (vaginitis granulosa) ; im-dußern Mutter⸗ 
munde fledt ein gallertartiger Schleimpfropf. — Beim chroniſchen Scheis 
dencatarrh iſt nad Engel die Zellhaut der erfchlafften Vagina (fowie des Ute⸗ 
rus, der Blaſe und bes Maftdarms) reichlich mit varitöfen Gefäßen durchzogen 
und die Schleimhaut der Vagina entweder ſchwammig aufgelodert, ihre Ober: 
fläche Reltenweife ercoriirt und dafelbft blutend, übrigens aber blaß und mit 
einem Bemenge von Eiter, Blut, glasartigem Schleim, Epithelium bededit (bei 
ferophulöfen Mädchen); oder die Schleimhaut ift lederartig feſt, did, ihre 
Oberfläche rauh oder ganz glatt, dunkelbraun pigmentict, mit einem dichten 
Epithelium und didem meißen Eiter überzogen (bei alten Weibern, Tripper⸗ 
catarrh, nach dem Puerperium). — Bei längerer Dauer des Scheidencatarrhe 
bildet ſich das catarchalifhe Geſchwür; aud kann derfelbe zur Atrefie 
der Scheide und des Außern Muttermundes, fowie in Folge der Erfchlaffung 
der Bagina zur Intusfusception derfelben und zum Prolapfus des Uterus Vers 
anlaffung geben. 

Das atarshatifihe oder follieuläre Geſchwür der Scheide findet 
fi am häufigſten unmittelbar hinter dem Scheibeneingange, doch auch am Grunde der 
Scheide, an der portio vaginalis uteri, feltener an andern Theilen der Vagina. Es 
führt durch feine Vernarbung zur Verengerung und Verwachſung der Scheide, ſowie zur 
Atrefie des Äupern Muttermundes. —2*R ſeiner Form gleicht es dem Follicular⸗ 
—28 des Dickdarmes (ſ. S. 692); es iſt rund, hat dünne, ſchlaffe, unterminirte 

laßgraue Ränder und eine mit dünneni Eiter bedeckte Baſis. Durch den Zuſammen⸗ 
fluß mehrerer ſolcher Geſchwüre entſteht dann eine weite, buchtige Geſchwürsfläche, mit 
atoniſchem oder erethiſchem Character. Befällt ein ſolches ausgebreitetes Geſchwür das 
Scheidengewölbe und greift es von hier auf die Vaginalportion des Uterus, fo iſt es 
nad Engel das fogenannte phagedäniſche Geſchwür des Muttermundes, tmelipe® 
fi alfo vom catarrhoͤſen Geſchwüre in Nichts als nur darin unterfcheidet, daß es an der 
Baginalportion figt. Bei der Heilung bes folliculären Süeidengefhmwäree bildet fi 
eine ftrahlige, unregelmäßige, glänzende Narbe, weldenad Engel nit oder nur am 
Sceitengemwölbe in geringem Stade ronftringirend iſt. 


P) Der Baginalcroup findet ſich noch am häufigften beim Puerperalpros 
ceffe (encotpitis s. coleitis puerperalis , |. S. 302) im Gefolge des Uterinal: 
croups. Außer dem Puerperium tritt er bisweilen, doch höchft felten, als ſecun⸗ 
därer bei Typhus, Eranthemen, Prämie, auf. 


Y) Pericolpitis. Die Entzindung des Zellſtoffes, welcher die 
Scheide umbüllt, kommt außer dem Puerperium Außerft felten und nur ale 
eine chronifche vor; fie führt dann beträchtliche Verdidung und Firirung der 
Scheide mit ſich oder gibt zu Absceffen Beranlaffung, welche fi in die Scheide 
oder am Perindum öffnen. Beim Puerperatproceiie kann diefe Entzündung 
ducch die Bereiterung und Mecrofirung des Zellftoffs zu furchtbaren Zerſtoͤrun⸗ 
gen Beranlaffung geben. 


b) Berfhwärung6sproceffe der Scheide. 


Auf der Vaginalſchleimhaut findet ſich am bäufigften, außer gewöhnlichen 
Ercoriationen,. das oben befchriebene Catarrhalgeſchwür, welches 
ſehr oft und ganz mit Unrecht für ein [ppbilitifche® angefehen wird, ob» 
ſchon dieſes legtere hoͤchſt felten oberhalb des Scheideneinganges und nur an 
der Vaginalportion des Uterus wieder etwas häufiger vorkommt. Bisweilen 
geben audy Condplome durdy ihre VBerfhmwärung und brandige Abflogung 
zur Zeritörung der Dagine Beranlaffung. — Krebfi PN Berfhwärung 
in der Scheide rührt häufiger von einem mitgetheilten Mutter⸗ als primären 
Scheidenkrebſe her. 
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Das Ippbtlitiiäe Geſchwür der Scheide fommt chenfo wohl als primäre 
wie als fecundärer Schanfer vor, und ebenfo als indurirter oder Bunter’fdger, wie ald pha⸗ 
gebänifcher. Die-Diagnofe dieſes Geſchwürs iR deshalb bisweilen ſchwierig, weil in 
der Scheide auch andere, ähnliche, aber wicht ſyphilitiſche Geſchwüre verkommen, wie: 
die einfachen blennorrhoiſchen @reoriationen und Verſchwärungen, die Durch cerzodirente 
Ausflüffe hervorgerufenen Ulceratiouen, die folliculären, trarmatiſchen, puerperalen und 
metaftatifchen Seſchwirs. Das ſyphilitiſche Geſchwür läßt ſich in feiner ausgeprägteren 
Ber erfennen: Durch feine meift runde Norm, den aufgeiverfenen, ſcharfen Rank, ten 
petigen, inturirten Grund, die umgebende Kupferröthe; feine Bildung gebt bald ans 
einer Bapula oder aus der Schankerfruftalline, bald aus einer Erceriation hervor. 


ec) Afterbildungen der Scheide. 


a) Die Polypen, welche in der Scheide vorkommen, find in der Regel 
Schleimhautpolppen, hoͤchſt felten fibröfe (die aber nicht feiten von der 
Gebärmutter aus durh den Muttermund in die Scheide hereinhängen). Die 
Schleimpolypen treten getwöhnlidy vereinzelt und felten von anſehnlicher (hoͤch⸗ 
ftens bie Hühnerei:) Größe auf, koͤnnen in jeder Gegend ber Dagina wurzeln, 
werden aber an der hintern Wand am bäufigften beobadytet. Sie find mei 
birns oder Beulenförmig und dünn geftielt, und bedingen Verzerrungen der 
Baginalwand. 


b) Fibroide find in der Scheide eine feltene Erfcheinung, und die meiften 
derfelben find urfprünglich vom Uterus aufgegangen und haben fich nur nach⸗ 
träglich in die Vaginalwand ausgebreitet. Diefe Kibroide figen in der Regel in 
der bintern Wand der Gebärmutter und der Scheide und fünnen eine morme 
Größe erreihen. — Geftielte fubperitondale Uterusfibroide können vom Dou- 
glas’fchen Raume her den Scheidengrund berabdrängen und fo eine Geſchwutk 
in der Vagina bilden. Auch geben bisweilen von den Bedenwandungen und 
Symphyſen finröfe Geſchwuͤlſte aus, welche ſich in die Scheide hinein woͤlben. 


c) Eyften find in der Scheidenwand hoͤchſt felten; etwas häufiger traf 
man fie im Zellgemebe, welches die Vagina umgibt. Diefe legteren erreichen 
bisweilen einen bedeutenden Umfang und verlängern fi dann mandymat bis 
in das Gewebe der Schamlippen. 

d) Krebs der Scheide kommt in hoͤchſt feltenen Fällen als primiriver 
vor, in der Regel ift er ein vom Vaginaltheil des Uterus hergeleiteter. Gewoͤhn⸗ 
lich ift der leßtere ein leicht verjauchender Markfhwamm und bildet entweder 
eine gleihförmige Infiltration und Verdickung ſaͤmmtlicher Schichten der 
Scheibenwand, oder firang- und plattenförmige Auszweigungen. Immer bat 
die Erebfige Infiltration eine Abflahung des Scheidengrundes, fowie eine Ver: 
engerung und Verkürzung des Scheidenkanales zur Folge. Von der Scheide 
aus fchreitet die Infiltration auf das umgebende Zellgemebe, die Beden: und 
Leiftendrüfen, den Blaſenhals, die Darnröhre und den Maftdarm fort. — Der 
primitive Scheidenkrebs, ſowohl Scirrhus wie Markſchwamm, tritt nicht ſel⸗ 
ten in Geftalt von den ganzen Scheidenfanal ausfüllenden Knollen und Aus: 
wüchfen auf, die zum Theil hahnenkammfoͤrmige, warzige oder polppenähnlice, 
zum heil folbige, taubeneigroße Excrescenzen bilden. 


d) Dislocationen und Continuitätsftörnungen. 


Dislocationen Bann die Scheide auf fehr verfchiedene Weiſe erleiden ; 
fie kann theilweife oder in ihrem ganzen Umfange durch die Schamfpalte nach 
außen treten, oder fie wird bei Erhebungen der Gepärmutter nad) aufwaͤrts ge: 
keen, oder es wird eine oder die andere Wand derfelben Durch eine angelagerte 

eſchwulſt (Ovarienkrankheiten, Fibroide) von ihrer normalen Stelleverdränat. 
— Die Continuitätstrennungen der Scheide koͤnnen Verlebungen fein, 
welche entweder durch zufällig von außen eingedrungene Körper bewirkt werden. 
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oder fie find die Folgen des Gebaͤractes oder der bei demfelben geieifteten opera: 

tiven Huͤlfe, oder fie ergeben fich als confecutive Gontinuitätsftörungen in Kolge 

von Ulcerationen oder necrotifirenden Srankheiteprociifen. Es können auf diefe 

Weiſe Communicationswege zroifchen der Bagina und benachbarten Organen 

Gefonders Blaſe und Maftdarm) zu Stande kommen (Blafen: und Maitdarm: 
cheidenfifteln). 

a) Senkung und Vorfall können dadurch entftehen, daß die Anheftungspunkte der 
Seide tiefer herabgetrieben werben, oder daß die Vagina von berfelben lodgezerrt wird 
(mie beim Muttervorfall), oder daß fie ſich in der Art verlängert, daß fie in dem ihr zu⸗ 

ewiefenen Raume Leinen Play mehr bat (bei Hypertrophie, In der Schwangerſchaft). 

er Scheldenvorfall Bedingt, daß ſich entweder bie Dagina bei ihrem alfmaligen Herab⸗ 
treten von den benachbarten Theilen (Blafe, Ureihra, Rertum) mehr oder meniger los⸗ 
zerrt, oder daß fie bei raſch entfichendem Prolapfus diefe Theile mit herabzieht. Die vor⸗ 
gefallene Scheidenportion verbict fig, der Vaginaltheil des Uterus ſchwillt kolbig an, 
wird Länger und hypertrophirt; die Schleimhaut überzleht fich mit einer Art Epidermis, 
eorlirt und ermfcerirt wohl auch ſtellenweiſe (f. &. 348). 


8) Scheidenbrüche. Mit diefem Namen hat man alle jene Zuftände benannt, bei 
welchen fi im Scheitenfanale eine durd ein bislocirtes Nachbarorgan (Blafe, Dar, 
Doarium, Tuba, chtrofleetirten Gebärmuttergrund, Maſtdarm) gebildete Geſchwulſt vor⸗ 
findet, welche auch in Folge der Vorſtülpung der Baginalwand als Scheidenvorfall bie 
dor Me äußern Gefhlechtätheite herabrücken kann. hierbei ift übrigens entweder der 
Scheidenvorfall das Prinäre und zieht die Dislocation eines der aufgezählten Organe 
nah fi, oder die Sache verhält ſich unigekehrt, die Dislocation bedingt den Vorfall. 
Kiwisch hält aber dieſe Bezeichnung für die Dislocationen der genannten Drgane 
deshalb für ungeeignet, weil es in der Regel fehr ſchwierig ift, die Begränzungsftelle des 

ches anzugeben, und weil fi meift Feine Bruchpforte vorfindet, alfo auch Einflems 
mung nicht ftattfinden kann. Geeigneter findet er ten Namen eines Drudes für jene 
Bälle, wo die an der Hintern oder feitlichen Scheidenwant herabfieigenden Darmfchlins 
gen mit dem Peritonäum durch eine Lücke der Bedlenfaseia durchgleiten. — Der Bla⸗ 
ka cheiden bruch, hernia vesico-vaginalis, kommt häufig mit Vorfall der vordern 

cheidenwand vor ımd es kann hierbei der unterfte Theil der Blafe mit der Vaginalwand 
bis vor die äußern Geſchlechtstheile herabtreten. — Darmfcheidenbrüde, ente- 
rocele vagtnalis, gehören unter die großen Seltenheiten, zumal die vollſtändigen, bie 
vor die Genitalien berabreihenden. — Maſtdarmſcheidenbruch, reclocele va- 
ginalis, {ft nur bei höherem Grade und bei Verlängerung der Bernie bis vor die 
Schamfpalte von Bedeutung. 

y) Blaſen ⸗ Scheidenfifteln finden fih am häufigften Im Scheidengrunde, felten 
tiefer unten und werden veranlaßt: durch Eindringen feharfer Körper entweder von der 
Vagina und dem Uterus aus (bei Fünftlichen Entbindungen), ober von den Harnmegen 
ber (Blafenfleine) ; durch Zerreißung der Bagina und bes untern Gebärmutterfegmente®, 
wenn fie ſich der Blafe mittheilt; durch Verſchwärungen, welche von der Scheide oder 
dem Uterus in die Harnwege eindringen; durch VBereiterungen in den Bedengebilden, 
welche gleichzeitig tie Blafe und Genitalien durchbohren. Die gewöhnlichſte Entftehung 
biefer Fiſteln If die durch den Geburtéget bedingte; fie ſtellen fih am bäufigſten als 
Verbindungen des oberften Theiles der Scheide mit dem Blafengrunde und dem Blaſen⸗ 
halfe, felten al8 Durchbohrungen ber Harnröhre dar. Außerhalb des Puerperalzuftandes 
bilden ſich Harnfifteln äußerſt felten, am häufigften noch bein Mutterkrebſe. 

d) Maftdarm : Scheidenfifteln fommen wie bie Dlafenfgeibenfitefn vorzugß« 
meife durch den Behburtsact und außer dem Puerperium durch perforirende Erulcerationen 
(Rebe, Beckenabsceſſe, Peſſarien) zu Stande. — Verbindungen des Scheidens 
kanales mitdem Dünndarme ergeben fih bisweilen nach Berſtungen der Ges 
bärmutter und des Scheitengrumtes bei gleichgeitiger Cinklemmung eines Darmſtückes 
in der Berftungsftelle. 


15) Aeußere weibliche Geſchlechtstheile. 


Zu den dußern meiblichen Gefchlechtötheilen der Frau werden gerechnet: 
dr Schamberg, die äußere Scham, beitehend aus den großen und 
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kleinen Schamlefzen mit der Schamſpalte zwiſchen ſich, dem Kitzler, dem Vor⸗ 


hofe mit der Harnroͤhrenmuͤndung, dem Scheideneingange (mit der Scheiden⸗ 
flappe, Hymen,/ oder anftatt diefes mit den carunculae myrtiformes), und ber 


fhiffförmigen Grube, fowie das Mittelfleifd. 


Anatomie. — Da Schamberg'fellt eine plattsconvere, aus der Haut, einem 
dien Kettpolfter und der Sascia superficialis beſtehende Erhöhung bar, welche bie 
symphysis ossium pubts volltonmen deckt und fi nach abwärts in die großen Schams 
fippen verliert. — Die großen Shamlefzen befleben. aus einer alte 
der äußern Haut (mit zahlreichen traubenfürmigen Druschen, bie fih in bie bälge 
einmünden), deren innere Platte aber durch ihre Weichheit, den Mangel an Haaren und 
die dünnere Oberhautſchicht der Schleimhaut ähnelt. Im fettzeidpen und von zahlreichen 
Denen durchzogenen Unterhautzellgemebe finden fich auch, befonders nach dem Damme 
Bin, einige musculöfe Haferzellen. -- Die kleinen Shamlippen dr Nymphen 
find Schleimhautfalten mit zahlreichen Drüschen (größere, niit Sangen Ausführungsgän- 
gen verfehene zufammengefegte Schleimdbrüfen) und Schleimbautpapifien. Ihr Inneres 
enthält gar fein Fett, wohl aber ein reichliches, Bauptfächlich von Venen gebildetes Ge 
fäßnetz, meldjes den Nymphen einen gewiſſen Grad von Grectilität verleiht. — Der 
Kitzller ift wie der Benis gebildet und beſteht wie diefer aus cavernöfen Körpern und 
der mit einer Borbaut verfehenen Eichel. — Vorhof wird der Raum unter der Gliteris 

wifchen den Nymphen genannt; er iſt mit Schleimhaut (in melcher fi zahlreiche zu⸗ 
Yammengefegte Schleimdrüſen befinden: audgefleidet und in ihn öffnen fich die Cowper⸗ 
ſchen oder Bartholin’fchen Drüfen (f. S. 763). Unter der Haut des Vorhefs findet ſich 
ber m. constrictor cunni und ein umfchriebenes, von einer eigenen Hülle eingeſchloſſe⸗ 
nes Venenconglomerat (die Vorhofszwiebel. — Die Mündung der Harnröhre 
liegt 5—10’° unter dem Kigler und ift, beſonders feitlich, von einem Fleinen wulſtigen 
Malle umgeben. — Zum Mittelfleiſche werben alle zwifchen der Scham, dem uns 
terften hintern Theile der Scheibe, dem vordern des Rectum und den Sitzknorren Liegen: 
den Gebilde gerechnet. 


Krankheiten der außern Öefhlehtstheile. — Dar Scham: 
berg wird Außerft felten ber Sis felbftftändiger Krankheiten, nur in fo weit 
als er eine unmittelbare Fortfegung der Außern Haut der Scham ift, kann er 
bei en diefer Gegend manchmal in Mitleidenfchaft gezogen werden. 
Sn feinen Schamhaaren niftet die Filzlaus (ſ. S. 398). — Was den Man: 

el und die rubimentäre Bildung der äußern Genitalien anlangı, fo 
önnen diefe Hemmungsbildungen in höherem oder geringerem Grade, gewoͤhn⸗ 
lic) neben Mangel und Mißbildung der innern Geſchlechtstheile, angetroffen 
werden; fie betreffen bisweilen nur einzelne Theile oder Theile der einen Seite. 
— Atreſie fann mehr oder weniger vollftändig durd) Verwachſung der großen 
oder Heinen Schamlippen zu Stande kommen. Verf. beobadhtete auch infofern 
eine edimofe der Clitorisvorhaut, als leßtere vor der Eichel von bei⸗ 
den Seiten her verwachſen war. — Eine angeborne Vergrößerung ber 
großen Schamlippen ift in bedeutenderen Graden eine große Seltenbeit, 
dagegen kann eine bisweilen monftröfe —— derſelben durch krankhafte 
Entartung (lipomatoͤſe und condylomatoͤſe Wucherung, Elephantiaſis, After: 
ebilde) zu Stande kommen. Vergrößerung der Nymphen, bei den 
eibern der Hottentotten und Bufchmänner habituell (Schürze), iſt die ge- 
roöhnliche Folge von häufigem Coitus und ntbindungen. Die Clitoris ift 
toie die Nymphen in füdlichen Zonen (bei ben Abnffinierinnen, Mandingos und 
Ibbos) größer als in Bälteren Climaten. Die Ueberrefte bes Hoömens 
(aruncuiae myrtiformes) erleiden bisweilen, in Kolge von Entbindungen, 
lennorrhoͤen und ſyphilitiſchen Affectionen, eine ſehr beträchtliche Vergroͤße⸗ 
rung (bie zu Dafelnupgröße). — Zu den Brüden der äußern Geſchlecht s— 
theile rechnet man den Mittelfleifhbrud (oo gemöbnli ein Stück 
Dünndarm vom Douglas’fhen Raume her durch eine Lucke der Beddenfascia 
' jrifchen die Bebilde des Perindums tritt), den Schamlefzenfheiden‘: 
ruch (mo ein Scheidenbtudy ſich allmdlig einen Weg in den bintern Theil Der 
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großent Schamlippe bahnt), den Leiftenfhamiefzendiuch (dem Gerotals 
ruche der Männer analog). — Entzündungen an den dußern Geſchlechts⸗ 
theilen befallen entweder die Schleimhaut (am der Innenflaͤche der Vuiva) oder 
die äußere Daut und Pönnen deshalb. catarrhaliſche (folliculaͤre) und croupäfe, - 
foroie erpfipelatöfe Ond phlegmondfe, furunculäfe und eranthematifche fein. Der _ 
Catorrh, welcher fih.nicht felten auf .die Schleimhaut der Harnrähre, Va: 
‚gina und Gebärmutter ausbreitet, bisweilen auch nur die Kollikel befält, fteilt 
ch entweder als acuter oder hronifcher dar, bedingt. (nicht ſelten oͤdematoͤſe) 
Schwellung der Schleimhautfalten und zieht häufig Ercoriationen fowie fpäter 
auch Oppertrophie der Schamtheile nach fi. Der fegen., durch Anftedung 
erzeugte Zrippercatarch bietet in feinen Erfcheinungen keine Eigenthuͤmlichkent 
bar. und unterfcheidet fi in Nichts vom einfachen Gatarrh. —— 
tritt catarrhaliſche Entzundung der aͤußern Genitalien nicht ſelten zu Scheiden⸗, 
Uterus⸗, Blaſen⸗ und Maſtdarmleiden; fie findet ſich ferner in Folge von me: 
hanifher Blutftodung, ſowie von Unreinlichkeit, Frietion durch grobe Leib: 
wäfche und Benegung mit fcharfer Fluͤſſigkeit; auch der Springwurm (ozyu- 
ris vermicularts, ſ. ©. 257) erzeugt Diele Entündung jumeilen, ebenfo fann 
fie Folge des Coitus und der Entbindung fein. Der Croup der dußern Be: 
ſchlechtstheile, bisweilen mit nadträglicher Schmelzung und Gangraͤn der 
Schleimhaut, kommt faft nur beim Puerperalfieber (mit Puerperalgeſchwuͤren), 
hoͤchſt feiten bei Tophus, Prämie und Poden vor. — Abscegbildung tritt 
an den aͤußern Geſchlechtstheilen nicht häufig, am häufigften nod im lodern 
Zellgewebe der großen Schamlippen in Folge traumatifcher Einflüffe oder ent: 
undlicher Reizung auf. VBereiterungen der Cowper'ſchen Drüfen Itellen eben⸗ 
* kleine Absceſſe dar; auch ruft die phlegmonoͤſe Entzündung, ſowie Phle⸗ 
bitis und dnphangieun (bei Schwangern und Woͤchnerinnen, Baricofitäten, 
Krebs) bisweilen Vereiterungen an der Vulva hervor. — Das Eryſipel, 
acute Dedem und Bangrän der äußern Geſchlechtstheile find Uebel, welche 
auf fehr verfchiedene Weife entſtehen koͤnnen. Die rofenartige Entzündung tritt 
bei kleinen Kindern am häufigften in Folge von Unreinlichleit (mit Wundfein) 
auf, dody gibt es bei ihnen audy eine fpontane Rofe und Gangraͤn (bisweilen 
bei acuten Exanthemen), welche ſich rafdy ausbreiten und faft ſtets zum Tode 
führen. Bei Erwachſenen ift das primäre Eryſipel der aͤußern Geſchlechtstheile 
eine feltene Erſcheinung (zur Zeit der Menftruation bisweilen), häufiger gefellt 
es ſich zu intenfiven Soleimhautenyundungen der unten Geſchlechtswege, 
ägenden Ausflüffen, Harn: und Korh:Fifteln, chronifhen Exanthemen ber 
Bulva. Eine dem Decubitus ähnliche gangrändfe Zerflörung der Schamtheile 
tritt als feltene Erſcheinung im Verlaufe des Enphus und der Poden auf. Bei 
Schwangern und Woͤchnerinnen finder fih-am haufigften acute® Dedem und 
Erpfipel ein; nicht felten entwideln ſich diefe Affectionen in Folge trauntatifcher 
Einflüffe, welche die untern Geburtswege während der Entbindung getroffen, 
namentlich in Folge von Perindatriffen oder in Verbindung mit, puerperalen 
Geſchwuͤren (die gewöhnlich ihren Sig an der hintern Commiffur haben). — 
Bon hronifhen Exanthemen breiten fi mehrere, welche die untern 
Mumpftheile und die Oberfchenkel einnehmen, auf die äußern Genitalien (auf 
die äußere ſowohl wie Schleimhautflächr) aus,” auch können ſich diefeiben nur 
auf die Geſchlechtstheile beſchraͤnken. Die gewöhnlichften Formen find: Derpes, 
Eczem, Lihen und Prurigo (f. &. 376). — Das primäre und fecundäre ſp⸗ 
phititifche Geſchwuür, als indurirter und phagedänifher Schanter (f. ©. 
766), bat feinen Sig beſonders an den Fleinen umd an der Innenflaͤche der.gros 
fen Schamlippen, in dem Vorhofe, der Eahnförmigen Grube, am Darnröhs 
ren: und Sceidenoflium, an der hintern Sommiffur. — Die Condylome 
an den dufern Benitalien figen hauptfächlich am Eingange der Scheide und an 
den Carunkeln und gehen meiltene von den Shleimtollitem aus (f. S. 384). 
Sie innen auferordentlich wuchern, fo zwar, bag die ganze Vulva und ihre 
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Umgebung in ein fäufte bis fopfgroßes Conglomerat von Condylomen umge 
wandelt ift, die meift die Blumenkohlform darbieten-und ein ſcharfes, übelrie- 
hendes Secret in ihren Riffen abfegen. Am orifictum urethrae finden ſich 
zuweilen nah v. Bärensprung Heine, fpiße,. büfchelförmige Gondplome, 
welche leicht mit ähnlichen Bildungen nichtſyphilitiſcher Art’verwechfelt werden. 
Es kommen nämlich an der Urethralmündung und zwar faft ohne Ausnahme 
an der hintern Rippe des orificium bei fonft gefunden, meift bejahrten (un 
manchmal an Muttervorfall leidenden) Frauen kleine Ercrescenzen ver, 
weiche eine weiche, fomammige Beſchaffenheit haben und nichts anderes alt 
Heine Wucherungen der Schleimhaut ohne parhologifche Bedeutung 
find. Außerdem finden fich an der Harnröhrenmündung (meift an der hintem 
Wand) auhnod Feine Pol ypen, welche in der Regel die Größe eines Schrot: 
kornes haben, auf einem kurzen dünnen Stiele auffigen und bisweilen von ner: 
pliger Härte find. Bon mehr Bedeutung als die Schleimhautmwucherungen find 
die felten (im jugendlichen und höhern Alter) vorfommenden fogen. fungöfen 
Ercrescenzen der weiblichen Urethra, deren gewöhnlicher Sig der innere 
Umfang oder die hintere Wand der Urethralmündung oder bisweilen die Harn: 
roͤhre ſelbſt iſt. Im Krankheitsbeginne findet man (nad Kiwisch) bie 
Schleimhaut der Harnröhre aufgelodert, gewulftet und mit einzelnen ftednabel: 
topfgroßen, lebhaft rothen Sranulationen bebedit; bisweilen werben nun di 
legteren größer, unregelmäßiger und bilden Außerft fchmerzhafte, Leicht blutende 
fungdfe Auswuͤchſe von teleangiectafifhen Gewebe, welche Sauce und Blu 
Auefondern. Manchmal erheben fidy einzelne diefer Ererescenzen in geſtielter 
Form und erreichen die Größe von einer Erbfe bis zu der einer Hafelnuf. — 
Krebfige Sungofitäten ragen bisweilen zur Harnröhre Heraus und find 
in der S ehrzah der Kalle fecundäre oder unmittelbar fortgepflanzte Krebsable⸗ 
gerungen. — Die Elephantiafis der Scham ftellt ſich, wie an andem 

tellen, als Dppertropbie der Haut und des Unterhautzellgemebes bar (f. S. 
382) und kommt in verfchiedener Ausdehnung und Höhe vor. Sie ergraft 
entweder eine umfchriebene Stelle (die eine Hälfte der Vulva, die Cliterie, 
Schamlefzen) oder, was häufiger der Fall ift, die ganze Bulva und au ihre 
nächfte Umgebung, — Die Continuitätstrennungen an ber aͤußem 
Senitalien find am häufigften beim (natürlichen und fünftlichen) Geburtsacte 
entſtehende Einriſſe; auch koͤnnen ulceroͤſe Proceſſe, beſonders Puerperalge⸗ 
ſchwuͤre, große Zerſtoͤrungen anrichten. — Bon Afterbildungen trifft man 
an den äußern Geſchlechtstheilen: fibröfe (ſarcomatoͤſe) Geſchwülſte, 
bisweilen von fehr bedeutender Größe (und dann auch Cpflofarcome) und mi: 
weder mit breiter Baſis auffigend oder langgeſtielt; Lipome, melde meillent 
von den großen Schamlippen ausgehn; Cyſten, von der verfchiedenften Groͤße 
und Structur (meift eintammerige), die entweder oberflächlich unter der Mu: 
cofa der Schamlefzen figen oder tief in das Unterhautfettgewebe eingebettet find; 
Krebs kommt bisweilen al® primitiver an der Vulva und meift in der großen 
Schamlippe ale fibröfer, fpäter erulcerirender Anoten vor. 


III. Extremitäten. 


An den Extremitäten iſt bei der Unterfuchung, abgefehn vom Um 
fange und von der Form der Gliedmaßen im Allgemeinen (f. ©. 4). 
borzüglich Rückficht zu nehmen auf den Zuftand der Haut und des Unter 
jautgeligeiuehe®, ſowie auf die an der Oberfläche und in der Tiefe wer 
aufenden (Blut und Lymph-⸗) Gefäße, die Drüfen und Nerven; fern 
auf die Musculatur mit ihren Schleimbeuteln und Scheiden, auf die 
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Gelenke und Knochen. — In der Haut (f. ©. 357) finden fich gern 
Entzündungen (erufipelatöfe, phlegmondfe, furunculäre und eranthema= 
tifche ; f. S. 366) und Ausfchläge aller Art (befonders Krätze, Ichthyoſe, 
lichen, prurigo, Warzen, Elephantiafiß ꝛc). — Das Unterhauts 
jellgewebe (f. S. 321) wird häufig der Sik wäſſriger Auaiheitung 
(Oedem), und zwar entweder: in Folge eines rein örtlichen Uebels (vor⸗ 
zugöweife bei Verftopfung oder Compreffion der Vene), oder als Theil 
ericheinung bei allgemeiner Waſſerſucht (f. S. 147); auch unterliegt dies 
ſes Zellgewebe nicht felten der Entzündung, Verhärtung und Nerrofirung. 
— Die [ubentanen Benen (ſ. S. 468) können fi varikös, entzün⸗ 
det und durch Gerinnungen verftopft, obliterirt zeigen; die REymphge⸗ 
fäße (f. ©. 476) erleiden leicht eine Entgünbung, die Drüfen eine 
Schwellung. An den Arterien (f. S. 457) ift auf Entzündung, aneu⸗ 
rvomatiſche Erweiterung, Rigidität, Verengerung u. f. f. Rückſicht zu 
nehmen. — Die Knochen (f. S. 416) der Ertremitäten werden leicht 
von mechanischen Einwirkungen getroffen und dadurch leidend (an Brü⸗ 
hen, Berrenkungen, Entzündung und ihren Yolgen), F treten gern 
dvocratiſche Knochenübel (beſonders tuberculöfer und ſyphilitiſcher, Top. 
rheumatifcher und gichtifcher Natur) an ihnen auf. — Die Knorpel 
(1. S. 413) in den Gelenken der Aerme und Deine unterliegen häufig der 
Atrophie und Zerſtörung. — Die Muskeln und Sehnen an den 
Extremitäten werden, wenn nicht durch traumatifche Einflüffe, primär 
felten tranf, nehmen aber Häufig an Krankheiten der Knochen nnd Ges 
lenfe Theil. — Die Gelenke (f. S. 445) find an den Extremitäten 
Häufig ebenfo wohl mechanifchen wie organifchen Krankheiten unterworfen. 


A. Obere Extremität. 


Die Arme oder Bruftglieder, welche bei aufrechter Stellung an den 
Seiten des Körpers vom obern Theile des Thorax bis zur Mitte des Oberſchen⸗ 
kels herabhängen, find die bemeglichften Theile des menſchlichen Körpers und 
Eönnen mit den Händen vermöge der Einrichtung ihrer Gelenke alle enden 
des Körpers berühren. Selten find beide Arme gleich lang, der rechte iſt in ber 
Megel um 2—3''' (änger und, in golge feines angeftrengteren Gebrauches, auch 
ſtaͤrker (ſelbſt in feinen Knochen). Es ift nach Hyrtl ein allgemeines Bildungs⸗ 
gefen für die Ertremitäten, daß die knoͤcherne Grundlage ber dem Rumpfe zus 
naͤchſt liegenden Abfchnitte derfeiben (Schulter und Beden) durch breite, jede 
folgende Hauptabtheilung durch Iangeöhrige Knochen gebildet wird, deren Zahl 
fidy gegen das Ende der Ertremität hin vermehrt. Diefe Knochen werden ringeum 
von Muskeln umgeben und deshalb ift die Geſtalt der Arme eine mehr ober 
weniger cplinderförmige. Eine ſtarke Aponeurofe huͤllt die Musculatur ein und _ 
(wie: Fortfäge (digg. intermuscularia) ab, welche fidy zwiſchen einzelnen 
uskeln oder Muskelgruppen einſchieben und hier und da bis auf die Knochen ° 
dringen, 100 fie mit bem Perioft verichmeigen. Die Muskeln find vorzugsweife 
Lange und laffen Räume für die Biutgefüße und Nerven swifchen fih. Die 
Hauptftämme beider verlaufen immer an der innen Flaͤche des Armes und 
geben niemals über die Stredfeite eines Gelenkes hinweg. — Es zerfällt die 
obere Ertremität in die Schutter, den Oberarm, Vorderarm unb bie Hand. 
Auatomie. — Un ter — iſt die vordere oder Schlüffelbeingegend, die 


intere oder Säulterbfatige end, die äußere Partie oder die Achſel, die untere oder bie 
chſel höhle und das Bruftbeins und Schulterblatt- Schlüffelbeine, forwie das Achſelgelenl 
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zu unterſcheiden. — In dr SchTäffelbeingegend iR bie fossa supra- und infra- 
.clavicularis wegen der hinter dem gefrünmten Schlüffelbeine verlaufenden art. sub- 
. clavia, des plexus brachialis und der vielen Lymphdrũſen wegen beachtenswerth. 
Das Schlüffelbein iR (nah Hyrti) um fa gekrümmter, färfer und rauber, je ſchwe⸗ 
zere Arbeit der Arm zu thun hat (alfo kefonders am reiten Arme und bein ne). 
Bei Leuten, welche eine hehe Schulter haben, if die Clavieula mehr gebogen. — Bis: 
weilen tritt die vera cephalica drachii über das Sihlüflelbein hinweg zur vena ju- 
gularis. — Die Schulterblattgegend nimmt die Ausdehnung der Scapula ein, 
iſt durch die spina scapulae am beiten zu beflimmen und bat in ihrer Tiefe die art. 
Iransversaund eircumfieza scapulae. Die Größe, Stärke umd Rauhheit des Schul⸗ 
terblattes hängt von dem anhaltenderen und Träftigeren Gebrauche des Armes at. — 
Die Achſel (Deltamustelgegend) entfpricht dem m. delloideus und wird durch ten 
Dberarmkopf genndet ; zwiſchen dem oberften Theile des Muskels und der Gelemktarict 
befindet fih bisweilen ein Schleimbeutel, welcher mit der Kapfel communicizen Kann. 
Am Oberarmknochen ift hier der anatomifche und chirurgiſche Hals zu unterſcheiden; der 
erftere befindet ſich oberhalb, der Iehtere (von den artt. circumflerae kumeri ust 
nerv. azillaris ungeben) Dicht unterhalb der Fudercula. — Die Achſ elgrube at 
hät die großen Gefaͤß⸗ und Nervenflänme, welche für die obere Ertremitat beſtimmi 
find (art. und ven. arillaris, plerus brachtalis). Die behaarte Haut der Adiel- 
grube befigt viele und große Talg- und Schweißtrüfen ; im laren Unterhautzellgernete 

Porele in der Tiefe liegen bier, der vordern Wand der Achfelhöple etwas näher un rinas⸗ 
um bie großen Gefähe zahlreiche (Achſel⸗) Lymphdrüſen im plerus arillaris, meld: 
Lkymphgefäße nicht bios vom Arme, fondern auch von der Bruſt (Brufitrüfe) und dem 
Rüden aufnehmen. — Das Bruftbein-Schlüffelbeingelen?!, ein Artkretie 
gelenk, welches zwiſchen den Köpfen bes m. sternocleido-mastoideus, beienters ka 
magern und rhachitiſchen Individuen deutlich hervorſpringt, Befigt einen Zwifchenfnerrel 
und 2 Spnovlallapfeln. — Das Schlüſſelbein⸗Schulterblattgelent ka 
feine Lage auf der Schufterhöhe über dem Oberarmgelenke und iſt eine firafte Amphiar⸗ 
throſe. — Das Scäulter= oder Oberarmgelent ift das freiefte Arthrobiegelent, 
feine Kapſel ift fehr weit und ſchlaff, und durch fie hindurch tritt die Schne tes langea 
Kopfes des m. Diceps; ihre Höhle communicirt fehr oft nach innen zu mit Der durse 
coracotdea oder auch bißmweilen nach außen mit einer bursa delfoidea. 


Der Dberarm erſtreckt fih vom Schulter« bis zum Efienbogengelente; feine Haut 
iſt an der innern, vordern oder Beugefläche zarter als an der äußern, hintern oder Strece⸗ 
fläche, wo fich flärfere Haar⸗ und Zalgfollitel finden. Zum fubeutanen Bindege— 
web e verlaufen die oberflächlihen Venen (ven. cephalica und basilica) unt &rmrE- 
gefähe (die fih mit ihren Stämmchen vorzugsweiſe an der Innern Armſeite zu den Adhicl- 

rüfen hinaufziehen), fowie die Hautnerven (auß dem plexus brachtalis und rem ?. 
nerv. intercostalis). Die Muskeln, an der vordern Fläche Fleroren, an ber kın: 
tern Ertenforen, find von einer gemeinfchaftlichen Fascia überfleidet, welde die lies 
intermuscularia (ein externum und inlernum) zwiſchen ben Beuge⸗ und Strecke⸗ 
muskeln hindurch zum Anochen fehlt. Neben dem m. Diceps verläuft der auch am Aen⸗ 
Bern des Armes fihtbare suleus Diripitalis externus (mit der ven. cephalica au der 
Dberflähe) und internus (mit vv. und art. brachiales, begleitet von Lympbgefänen 
[mit mehreren Brachialdrüfen], nerv. medianus vor und der nero. ulnaris hinter tem 
Ug. intermusculare internum). Zwiſchen den Beugern verläuft der nerv. muscalo- 
eulaneus, durch die Stredier hindurch die arf. profundqa brachii mit dem zere, ra- 
dialis. Am Dberarmknochen, ber bei Menſchen, welche viel mit deri-Ammıem arkei. 
“ten, bier und rauher if, ragt zuweilen, etwa 2 Querfinger über dem Innern Gentpias, 

. au8 der Mitte der Innern Fläche ein 3 —4’’’ langer, gerader oder zadenfermig nach unten 
gekrümmter Fortſah hervor (processus supracondyloldeus). 


Dear Ellenbogen mit dem Eiienbogengefenke {R Die vom unter Theile des 
Dberamıs und vom oben des Vorderarms gebildete Partie der cbern Ertremität. Ga 
treten bier die Condylen des Dberarmbeine, dad Dlerranon und bag Köpfchen kcz 
Speiche, ſowie an der vordern Fläche die Sehne des Biceps deutlicher er. Auto 
DBeugefläche bes Ellenbogens iſi die Haut dünn, zart und leicht verfiekkar; 
Unterhautzellgewebe verläuft hier, begleitet von Lymphgefäßen (mit einigen EUenbogen 
Drüfen) die ven. cephalica, basilica und mediana, fowie ber Rerv. culanens mr- 
dius und eriernus; unter einer ſtarken Aponeuroſe findet ſich an ber innern Seite te: 





Extremitäten (Arm). 773 


Schue des m. Diceps Me art. brachialis (von 2 Venen eingefchloffen) und der nerv. 
medianus, an der äußern Seite diefer Sehne, neben dem m: supinator longus, tri 
man den nerv. radialis. Un der von Weichtheilen ziemlich entblöhten Stredefläde 
der Gilenbogengegend ift die Haut viel derber und nicht felten über dem Dlecranon mit 
einem Schleimbeutel verfehen. Die Aponeuroſe ift hier fehr dünn, mit der Beinhaut des 
Dlerranon verſchmolzen und bildet von diefem zum innen Condylus eine Brücke über. 
den nerv. ulnaris. Unterder Sehne des m. Ericeps liegt die bursa anconaea, "melde 
bisweilen mit der Gelenfhöhle communielrtt. Das Ellenbogengelentift aus einem 
Ginglymus⸗ und einem Rotationsgelente zufammengefegt, das erftere beſteht aus dem 
Huniero⸗Radiql⸗ und Ulnargelenf? (mit den ige. lateralia), (ebtereß aus dem Bumeros 
Radio⸗Ulnargelenke (mit Ur. orbieulare). Eine gemeinfchaftlicde Kapfel kommt allen 
diefen Belenten zu, und biefe communicirt bisweilen mit der dursa anconaea. 


Der Vorderarm erſtreckt fi vom Ellenbogen bis zum Handgelenke herab, ift chen 
fleifhig und wird nach unten, mo radius and ulna ſeitlich durchzufühlen, immer reicher 
an Schnen (mit vaginae und bursae mucosae) ; an feiner mit den Crtenforen der 
Dand und Finger befegten Nüdenfläche (mit art., ven. und nerv. inteross. extern.) 
if die Hintere Kante der Ulna als Fortſetzung des Dlecranon zu fühlen; an ber Volar⸗ 
flache liegen die Pronatoren ſowie die Beuger ber Band und der Finger mit dem nerv. 
medianus und der art., ven. and'nerv. radial, uinar. und inteross. intern. 
ifen fi. Die Haut if an der innern Fläche des Vorderarms im Vergleich zur Haut 

er Dorfalfläche fehr din und wenig behaart; im Unterhautzellgewebe verlaufen die 
venae subculaneae (rephalica,.basilica) in Begleitung von oberflächlichen Lymph⸗ 
gefäüßen und Nerven (ram. exiernus und internus, nerv. musculo-cutanet, cula- 
neus medius mit feinem ramus palmaris und ulnaris, der ram. palmaris nervi 
ulnaris un? mediani, der.nerv. culaneus externus vom nerv. radialis). Die 
allgemeine Aponeurofe bildet eine Dienge Scheiden um die Muskeln und trennt durch 
tiefer greifende Blätter Die Beuger und Strecker von einander. Yon den Verderarmenos 
Ken trägt der Radius, meil er unten di ift, zur Bildung bes Handgelenkes, und die 
Ulna, welche ihr dickes Ende oben bat, zur Bildung des Ellenbogengelenfes bei. 


Die Hand, durch eine mehr oder weniger, Eefonters an der Volarflähe, tiefe 
Duerfurche vom Vorderarme getrennt, zerfällt in Die Handwurzel, die Mittelfand und 
Ringer. Das Handgelenk ift eine Vereinigung zweier Gelenke, nämlich : des untern 
Radio⸗Ulnargelenkes (einer Rotation mit weitem Kapfelkante) und des Antibrachlals 
Carpalgelenkes (einer beſchraͤnkten Artbrotie zwiſchen den beiden Vorderarmknochen und 
dem os naviculare, lunatum und triquelrumi. Manche bezeichnen nur das letztere 
Selen? als eigentliche® Banbgetenf, während Andere nicht nur das erſtere, fondern auch 
nch das Zwiſchenhandwurzel⸗ und das Carpal⸗Metacarpalgelenk, ſowie ſelbſt die Zwi⸗ 
ſchenmittelhandgelenke dazu rechnen. — In der Hohlhandfläche, welche an ihren 
Seiten mit dem Daumens und Kleinfinger⸗Ballen verſehen iſt, trifft man zunächſt dem 
Vorderarme auf das aus 2 Schichten beſiehende und über die Handwurzel quer hinüber⸗ 
geipannte Ur. carpi volare proprium, durch welches am innen Rande, neben dem 
os pis(forme, art. und nerv. ulnaris hindurchtreten, der ramus volaris art. radia- 
Tis am äußern Rande oberflächlich Hinmegläuft und unter welchen im Handwurzellanale 
Die Sehnen der Bingerbeuger mit dem zerv. medianus zur Band herakgegen. Ein pres 
fer und vielfach eingeflülpter Schleimbeutel, der gewöhnlich mit den Synovialſchelden 
Des Daumens und Fleinen Fingers zuſammenhängt, Kleider jenen Kanal aus und bildet 
für jede durchpaffitende Sehne eine befondere Hülle. In der Bola ter Mittelhand liegt 
unter einer ſtarken Aponenrofe und über ben Fingerbeugern der hauptſächlich von der 
art. ulnaris gebildete arcus volaris sublimis, während in der Tiefe vom Endaſie der 
art. radialis ver arcus volaris profundus gebildet wird ; die Nerven find die Finger⸗ 
älte Desrerv. medianus und ulnaris. — Auf der Dorfalfläche der Hand, wo bie 
Zchnen der (in der Gegend ber Bantwurzel vom æ. carpi dorsale überfleiteten) Fin⸗ 

erſtrecker deutlich fühlkar find, tritt am Radialrande der Stamm der art. radialis wi» 

ben den obern Enden des 1. und 2. Mittelhandknochens in Die Hohlhand ein, und dicht 
auf den Carpusfnochen zieht ſich das von Ueften der art. radialis ulnaris und inter- 
ossea gebildete refe carpeum dorsale hin. Von NRerven findet fih auf dem Hand⸗ 
rücken der nerv. radialis und der ramus dorsalis des nerv. ulnaris. — Die ins 
ger, an denen man eine Volar⸗ und Dorſalfläche, einen äußern (Nadial⸗) und innern 
(llinars) Rand bezeichnet, befigen an ihren Ylächen in ſibröſe und Synovialſcheiden eins 
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geſchloſſen Die Sehnen Ihrer Beuger oder Streder, während an ben Rändern bie Gefäße 
und Nerven verlaufen. - 

Araukheiten der obern Ertremität (im Allgemeinen f. vorher &. 
770). — Un der Schulter trifft man in der Schlüffelbeingegend die 
Clavicula bisweilen ftärker gekrummt und von größerem Umfange und zwar 
entweder in Folge von früherer rhachitifcher Entartung, oder durch eine gebeilte 
Sractur (am häufigften in der Mitte, bei Kindern und eine ſchraͤge; öfterer an 
der pars acromialis aleè sternalis), oder auch nur in Folge anhaltend ſchwerer 
Arbeit mit dem Arme. Staͤrker hervor tritt bar Sahläffelbein, abgefehen von 
Magerkeit, bei Eingefunkenfein des obern Thorar (bei Zuberculöfen). Durd 
Mecrofe (bisweilen tuberculoͤſer, Erebfiger oder fophilitifcher Natur), ſowie durch 
Erftirpation ift das Schlüffelbein ıheilweife und audy fhon ganz entfernt wor: 
ben (ohne daß die Bewegungen des Armes fehr dadurd) gelitten hätten). Ber: 
renkungen des Schlüffelbeins kommen ebenfo wohl an feinem äußern wie innern 
Ende vor; im Sterno⸗Claviculargelenke ift eine Luration nad vom, 
hinten, innen und oben möglich, doch ift die nach vorn die häufigfte. Cooper 
und Davie beobachteten eine in Folge von Rüdgratsverfrummung (Scoliofe) 
langſam zu Stande kommende Verrenkung nach rüdwärts (mit Dysphagie, und 
deshalb Mefection des innern Sternalrandes). Im Slaviculosäcromial 
gelenke tritt die Luration nach oben und unten auf; gewöhnlich verrenft fi 
das aͤußere Schlüffelbeinende nad) oben; Morel und Gordemes wollen 
eine Verrenkung der Clavicula unter den processus coracoideus beobachtet 
haben. Die Jesse supra- und infraclavicularts find bei Veren— 
gerung des obern Theiles des Thorar nach Verkleinerung ber Lungenfpigen (be: 
fonders bei Zuberculöfen) mehr oder weniger ſtark abnorm vertieft. Bisweilen 
fühlt man in diefen Schiüffelbeingruben angeſchwollene (tuberculd6 oder Erebfig 
infiltrirte) Lymphdruͤſen, felbft die infiltrirte Lungenfpige mandymal von ber 
Oberfchlüffelbeingrube aus. Drud des Schlüffelbeind (des lurirten, gebrodyes 
nen, mit Eroftofe verfehenen) auf die Gefäßftämme kann Ueberfüllung der Arm: 
venen, Dedem des Armes, Berftopfung der Arterien und felbft Brand hervor: 
rufen. — In der Schulterblattgegend, wo bei großer Magerkeit, tuberculöjer 
Einziehung des Thorar und Rüdgratstrimmungen das Schulterblatt ſtark 
vortritt (flhgelförmige Schulterbiätter), kommen bisweilen Absceſſe vor, Die 
fi) bis unter die Scapula erftredden und lange fiſtuloͤs bleiben können. Brüche 
(gewöhnlich in transverfaler Richtung durch die fossa Infraspinata, öfter am 
get und Rabenfchnabelfortfage nach oben) find nicht haufig. Wegen Necrofe, 

efchwülften, Zerfchmetterungen u. f. f. ift das Schulterblatt theilweiſe refecirt 
und felbft gaͤnzlich erftirpirt worden, aud hat man valfeibe von der fossa in- 
fraspinata aus teepanirt, um eine hinter ihm fledende Kugel herauszunehmen. 
— Die Adel, durch Mißgeftaltung des Thorax oder der Wirbelfäule auf einer 
Seite des Körper höher als auf der andern (humerus elatus), ober bei Ber: 
renkung des Oberarmkopfes nicht mehr gerundet, fondern abgeflacht und feltft 
eingefunten, läßt am Deltamuskel bisweilen eine Lähmung wahrnehmen, 
wobei der Oberarm etwas herabfintt; auch findet man in diefem Muskel (be: 
linken Seite) den Exercirknochen (f. S. 404). Es fcheint auch der Schleim: 
beutel unter dem zn. deltoideus zu einem Hygrom anfchmellen und fidh, feiner 
Communication mit dem Schultergelente wegen, zu Dpdrarthrus dieſes Selen⸗ 
kes gefellen zu können. Das obere Ende des Oberarmknochens fann im 
anatomifchen (bei Kindern) und cdhirurgifchen Halſe zerbrechen (mit und obne 
gleichzeitige Luxation), auch iſt eine kangen watuns und Abtrennung des far- 
berculum majus beobachtet worden. Reſectionen und Erarticulationen Dex 
Oberarmkopfes wurden häufig und mit gutem Erfolge angeftellt, immer mi: 
Lappenbildung aus dem zn. deliofdeus. Im Schulter: oder Achſelae⸗ 
lenke tommen der Conftruction des Gelenkes wegen Verrentungen (complet: 
und incomplete, mit und ohne Zerreißung der Kapfel) am bäufigften vor und es 
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find diefeiben nach allen Richtungen hin möglich, felbft nach oben beim Bruche 
des Acromion. Die am leichteften und bäufigften auftretende Luration ift die 
nad unten, die feltenfle die nach hinten, weniger felten Die nach vorn und unten, 
ſowie die nach hinten und unten; ob die Verrenkung nady oben und vorn ober 
hinten vorfomme, ift noch Sache des Streites. Angeborme und fpontane Lu⸗ 
xationen (von Erfchlaffung des Kapfelbandes und Deitoideus, durh Omar⸗ 
throcace) fommen an der Schulter wie an andern Gelenken vor. Bei veralteten 
Oberarmiurationen, die oft felbft nach mehreren Monaten nody eingerichtet 
werden können, findet man die Muskeln und Sehnen verkürzt, die Bänder 
widernatürlidy geformt und durch neugebildetes fibröfes Gewebe in und um das 
Gelenk herum die Knochenverbindung verändert (f. ©. 450). Bei Dpdrarthros 
des Schultergelenkes kann ſich dag Uebel der bursa deltoidea und coracoidea 
mittheilen und hier Hygrome bilden. Kerner hat man im Oberarmgelenke noch 
angetroffen: Entzuͤndungen der verfchiedenen Gelenkgebilde mit ihren Kolgen 
(Eiterablagerung bei Prämie), Caries (rein entzündliche und tuberculöfe), 
Anchvloſe, die fogen. DOmarthrocace und das malum senile, Gelenkknor⸗ 
pelubnen, aber Außerft felten Gelentmäufe. Die Sehne des langen Kopfes des 
m. biceps fol fid) auß dem sulcus inlertubercularis’ verrenten können. —. 
Die Achfelhöhle, welche bei Verrenkung des Oberarmkopfes nach unten ver: 
flacht und nicht felten durch bie (Erebfig oder tuberculöß) infiltrirten oder ents 
ztndeten Achfeldrüfen mehr ober weniger ausgefüllt wird, iſt nicht felten der 
Sig von (fiſtuloͤſen) Absceſſen (bisweilen von alten und Congeftionsabsceffen), 
die fich ſelbſt durch die obere Thoraxapertur bie in den vordern Mittelfellraum 
erfireden können. Berlegungen (Ruptur), ſowie Drud auf die Achfelgefäße und 
den Brachialplexus können durch Oberarmverrentungen, ewaltfame Einrich⸗ 
tungen veralteter Lurationen (mit Flaſchenzug), Splitter bei Bruͤchen u. f. w. 
veranlaßt werden. Verwundung der vera axzillaris, vweldye wegen ihrer inni: 
gen Verwachſung mit der Sascia coracobrachtalis und dem Perichondrium 
des 1. Rippenknoͤrpels nicht Pufammenfallen kann, ift bisweilen (bei Erarticu: 
lationen) durch Lufteintritt tödlich abgelaufen. Bei Individuen, welche an den 
Armen bunt tätomwirt find, findet man in der Regel Farbe davon in den Achſel⸗ 
drüfen wieder. 


Der Sberarm wird bisweilen, wie der ganze Arm oͤdematoͤs gefunden und 
dann liegt der Grund, wenn nidht allgemeine Waſſerſucht vorhanden ift, in 
Gompreffion oder Verftopfung der Gefaͤßſtaͤmme der obern Ertremität (in der 
Achfelhöble). Varicofitäten dee Armvenen (bisweilen mit Benenfteinen) ent 
fichen entweder in Folge von Drud auf die ven. subclavia und arrlllaris, oder 
beim varix aneurysmalicus. — &ymphangioitis, nicht felten durch 
Sectionswunden hervorgerufen und mit Phlebitis gepaart, gibt ſich durch 
rothe Stränge an der inneren Armfeite zu erkennen. — Krankheiten der Haut 
und Fascia können ſich der gg. intermuscularia wegen auf das Perioft und 
den Knochen fortpflanzen, und umgekehrt können fidy entzindliche Knochenleiden 
durch Erptheme der Haut fund geben. — Sm m. biceps (des linten Armes) 
trifft man den Erercirknochen d S. 404); an den Nerven manchmal Neu: 
rome (ſ. S. 412). — Der Oberarmknochen, welcher an den verfchiedenften 
Stellen in fehr verfchiedener Weife zerbrechen kann, unterliegt nicht felten ber 
Necroſe und Caries, auch find Ofteofteatome, ſowie Alveolargeſchwuͤlſte an dem⸗ 
ſelben beobachtet worden. 0 


Die Ellenbogengegend bietet an der Volarflaͤche, zuvoͤrderſt ihrer oberflaͤch⸗ 
lichen Venen wegen, und zwar meiftens in Folge des Aderlaffes, Krankheiten 
dar, wie: Phlebitis, Arterienverleguna und Aneurn6ma, varir aneurysmalt- 
cus und aneurysma varicosum (f. S. 467). Drüfenanfhwellungen fommen 
bier in nur geringem Grade vor, da fich im Ellenbogenbuge Eumphdrüfen nur 
fparfam vorfinden. — Bei Vorderarmeontracturen fpringt hier bie Aponeurofe 
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und Sehne des m. diceps deutlich gefpannt hervor, auch iſt ber m. brachtalis 
internus verkürzt zu fühlen. Bismellen liegt der Grund der Sontractur in 
vernarbten Gefhwüren und Abscefien ber Elienbogengegend. Bruch des pro- 
cessus coronotldeus ulnae ift der feltenfte der Ulnarbrüche, und man fühlt 
‚dabei ben abgebrochenen Kortfag in der Ellenbogenbeuge. — Auf der hinten 
- Ellenbogenfläche kann man über dem Dlecranon Decubitus oder ein Hygrom 
antreffen, leßteres findet ſich befonder® bei Individuen, deren Befchäftigung rin 
oͤfteres Stügen und Stemmen mit dem Ellenbogen erfordert (bei Bergleuien). 
. „Ueber dem Olecranon könnte bei Ellenbogengelenkwaſſerſucht und bei Commu⸗ 
nication der bursa anconaea mit diefem Gelenke der ebenfalls hydropiſche 
Scleimbeutel eine die Sehne des m. Iriceps umfaflende fluctuirende Ge⸗ 
ſchwulſt bilden. Der Bruch des Diecranon iſt gemöhntich ein querer, bisweilen 
mit bedeutender Dislocation des abgebrochenen Stuückes (nad) oben); er kann 
ſelbſt durch eine fehr heftige Zufammenziehung des Triceps hervorgerufen wer: 
den (bei ftarten Peitſchenknallen, Ballwerfen, Schleudern). — Im Ellen: 
bogengelente, beffen Refection (bei Zerfchmetterungen, Caries, Recrofe, 
Anchyloſe) ſchon öfters mit Gluͤck, die Erarticulation dagegen häufiger mit un 
gluͤcklichem Erfolge unternommen worden ift, treten folgende Verrenkungen auf: 
der ganze Vorderarm Iurirt fi) am leichteften nach hinten; die ſeitlichen Ber: 
renkungen find ſtets incomplete, und die nach vorn kommt faft nur nad Brad 
des Diecranon vor. Eine Verrenkung der Ulna allein ift felten und wohl nut 
nad) hinten, dagegen kann ſich das Köpfchen des Radius allein und nach bintn 
leicht verrenken. Luxationen im Radio » Ulnargelenke kommen, gewöhnlich mit 
Zerreißung des Ringbandes von Seiten des capitulum radii, nach vom, hit 
ten und außen zu Stande. Mit der Luration des Ellenbogengelenkes koͤnnte 
recht leicht ein Bruch des Oberarmknochens in der Nähe des Gelenkes mit Br: 
f&iebung des untern Sragmentes verwechfelt werben. Der fogen. tumor albus 
des Ellenbogengelenkes, die Dlecranarthrocace, mit Garies, Necroſe und Andır- 
lofe, kann rein entzündlicher oder dyscratifcher (tubercutöfer, ferophutdfer) Rx 
tur fein. Won den Condylen des Dberarmbeines können ebenfo wohl beide ju: 
gleich, wie audy nur einer abbrechen. 


Der Vorderarm zeigt, außer den verfchiebenen Brüchen und Krankheiten 
feiner beiden Knochen, felten befondere Erankhafte Veränderungen. Die ober: 
flählichen Venen und Lymphgefaͤße können ſich (bei Verlegungen der Hand) 
entzünden, mit Eiter oder Saferftoffgerinnungen anfüllen ; die Haut mird dabei 
gewöhnlich von Pfeudoernfipel heimgefucht. zn.ben Schnenfcheiden der Ber 
derarmmusleln kann fich in Folge von Entzündung feröfe, albumindfe oder 
le Sin ffigkeit anfammeln und deutliche Srepitation (lenaigta crepilans) 
gehört werden. 


Die Hand erleidet häufig binfichtlich ihres Umfanges Veränderungen, dit 
nicht ohne diagnoftifhe Wichtigkeit find. So deutet die, bisweilen früber al 
das Oedem der Süße eintretende, oͤdematoͤſe Schwellung derfelben (beſondert 
des Handrüdens) auf Bright'ſche Krankheit oder auch auf Derzleiden, mean 
nicht Verftopfung oder Gompreffion der Benenftämme des Armes die Schu: 
davon trägt. Con eftive Anfhmwellung der Dand findet man bei großer Waͤrnt 
Entzundungszuftänden und Verlegungen derfelben, blaurothe Schwellung M 
Erfrierung (Froftbeulen, pernjones) und mit Cyanoſe einhergehenden Per: 
krankheiten. Große Magerkeit der Hand kann Symptom allgemeine Ab 
magerung fein. — Zalfie Stellungen der Hände find entweder ange 
borne oder erworbene; bei der Klumphand (duifpomenus), welche in prrm# 
nenter Beugung der Hand mit gleichzeitig vermehrter Pros oder Supinatie 
derfelben beitcht, wird Hand und Borderarm bald atrophiſch; höchſt ſetten * 
bie permanente Stredung der Hand mit gleichpeitig vermehrter Abs oder At. 
buction derfelben. — Das Handgelen?, zwifchen Hand und Vorderern. 
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in deſſen Nähe Brüche ber Oberarmknochen leicht für Verſtauchungen oder Ber: 
rentungen der Hand gehalten werden können, foll eine Luxation nad) vorn (auf 
die Volarfläche des Vorderarms), nach hinten (anf die Dorfalfläche) und nach 
den Seiten erleiden koͤnnen, doch find bis jest nur fehr wenig Handverrenkun⸗ 
en wirklich beobachtet worden. Im untern Radio⸗Ulnargelenke hat man den 
adius nad) hinten oder vorn lurirt gefunden; in ben — 
Carpo⸗Metacarpal⸗ und Zwiſchenmittelhandgelenken kommen Verrenkungen 
nicht leicht und nur durch heftige mechaniſche Beleidigungen zu Stande. Am 
leichteſten Iurirt ſich noch das os capitatum und zwar bei gewaltſamer Beu⸗ 
ung der — Spontane Luxationen des Handgelenks, angeboren oder in 
olge von Erfchlaffung des Bandapparates, oder durch Gelenkentzuͤndung, find 
felten. Reſectionen und theilweife Erarticulationen am Handgelenke können 
infofeen von großem Vortheile fein, als fie die Hand erhalten koͤnnen. — Der 
roße Schleimbeutel, welcher im Handwurzelkanale die Sehnen der 
ingerbeuger umhuͤllt, wird bisweilen waſſerſuͤchtig (d. i. die Hydatidenge⸗ 
ſchwulſt des Schleimbeuteld der Beugefehnen nah Cruveilhier und Du- 
puytren) und bildet dann Über und unter die Handwurzel hinaus eine laͤng⸗ 
lihe Geſchwulſt, welche durch das lIig. carpi volare proprium eingeſchnürt 
erſcheint; immer enthaͤlt dieſe Geſchwulſt freie, knorplige Koͤrperchen von ver⸗ 
ſchiedener Groͤße und Zahl. gdufiger find Hygrome (Weberbeine) auf der Ruͤk⸗ 
Eenfläche der Dand. — Die Epidermis der Hohlhand wird bei gewiſſen 
Handwerkern oft fehr did und ſchwielig; bei Tiſchlern und Zimmerleuten findet 
fidy gewöhnlich eine permanente Beugung der Singer, bedingt durch Retraction 
der fascia paltmaris und Induration des fubcutanen Zeligewebes des Hand⸗ 
tellers. Die Haut der Hand unterliegt vielen Eranthemen, befonder6 auch der 
Kräge. — Im arcus volaris sublimtis, felten im profundus, kommt 
manchmal ein Aneuryema (eine Gefhmuift im Dandteller bildend) zu Stande. 
— Die Carpusknochen werden gern der Sig von (tuberculdfer) Caries und 
Dfteoporofe, wie überhaupt die fogen. chirarthrocace bei ſcrophuloͤſen Kins 
dern ein häufiges Uebel ift. — Gichtiſche Ablagerungen (von harnfauren Sals 
—7— werden bisweilen im Handgelenke (beim chiragra) angetroffen. Die 
ittelhandknochen können der Boden des Enchondroms (f. S. 207) werden. 
ie Singer werden am bäufigften der Sig von Entzündungen mit Abs⸗ 
ceßbildung, weiche man alle Panaritien genannt hat, obſchon eigentlich da⸗ 
mit blos die Entzündung der Schnenfcheide bezeichnet wird. Diefe lehtere Ents 
sundung kann fich Leicht nach dem Vorderarm hin ausbreiten, wenn fie den 
Daumen oder Kleinen Singer betrifft, weil deren Spnovialfcheiden mit dem 
großen Schleimbeutel der Beugefehnen im Zufammenhange ftehen. — Auf der 
Bauı der Finger beobachtet man häufig Warzen (f. S. 381) und Schwielen 
(f. &. 363) ; letztere deuten bisweilen die Beichäftigung des Individuums an, 
denn eine Schwiele an der Ulnarfeite des 1. Gliedes des 3. Fingers macht den 
Korbmacher kennilich, eine Schwiele an der Müdenfeite der 2. Phalanx des 3., 
4 und 5. Singers der rechten Hand (vom Polirftahle) den Golbarbeiter, eine 
Schwiele an der Rüdfelte des 2. Gliedes des 3. und 4. Fingers der rechten 
and (von der Rederfcheere) den Kürfchner ıc. Bisweilen finden ſich unter den 
chwielen, forwie unter der Haut auf der Dorfalfläche der Fingergelenke neuges 
bildete Schleimbeutel. — Die Näget find dem Schwunde, der Drpertrophie, 
der Forms und Gonfiftenzveränderung unterworfen (f. S. 39%). Querfurchen 
auf den Nägeln follen die un efähre auer einer Üüberftandenen Krankheit ans 
deuten können (f. S. 397). Die undung des Nagelblattes wird zum Uns 
terfchiede von der Ent ümbung des agelaliebes (Danaritium, Onychia oder 
Paronychia) als onychia maligna bezeichnet. — Was die Fingergelenke 
betrifft, fo kommen Lurationen weit leichtes in den Mittelhandfingergelenken 
als in den Gelenken zwifchen den Phalangem zu Stande. Rur am Daumen 
kommt häufiger ebenfe wohl eine Werrentung zwifchen Carpusknochen (os muit- 
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angulum majus) und dem Mittelhandknochen, wie zwifchen os metacarpi 
und 1. Phalanr (befonders nach der Rüdenflädhe) vor. — Die Anodyen der 
Phalangen werden gern der Sig von Enchondromen und Gichtknoten, ſowie 
auch von fophilitifchen Auftreibungen u. Garied. Brüche der Fingerknochen find 
ebenfo felten al& die der Mittelhandknochen. — Verkruͤmmung, permanente 
Beugung, Contractur der Singer (dactylogryposis), kann ihre Entftehung 
verdanten: der Verkürzung der Muskeln und Sehnen (nady Panaritien), ſo⸗ 
wie der Hohlhand=Aponeurofe, Subftanzverluften in ben Knochen und Weit: 
theilen (Berbrennungsnarben), ſchlechter Bernarbung, Anchyloſe, Verrenkungen 
und Brüchen, Geſchwuͤlſten (Enchondromen, Gichtknoten), tiefen Wunden dei 
Handgelenkes auf der Dorfalfläche. — Die Verwachſung der Finger, melde 
angeboren ift und mittels einer Art von Schwimmhaut zu Stande fommt, it 
nicht ſelten; auch findet fie ſich bisweilen nach Verbrennungen. — Amputation 
und Refection in der Mittelhand, Erarticulation einzelner Mittelhandknochen, 
Amputation und Erarticulation der Finger find die an der Hand gebräudjlicen 
Operationen. 


B. Untere Extremität. 


Der Bau der untern Ertremität ſtimmt dem Wefen nad) mit dem der 
obern fehr überein, jedenfalls find die Achnlichkeiten bedeutender als die Unter: 
fhiede. Nur durch die Stärke ihres Knochenbaues, ſowie durch die Zahl und 
Macht der Muskeln Übertrifft die untere Ertremität die obere, waͤhrend ſie der⸗ 
ſelben in Folge ihrer Verbindung mit dem Rumpfe (durch die Huͤfte) an Be⸗ 
weglichkeit weit nachſteht. Sie zerfaͤllt in die Huͤfte, den Oberſchenkel, den 
Unterſchenkel und den Fuß. 


Anatomie. — Die Hüfte, welche der Schulter der oben Eyrtremität entſpricht, 

iſt —F ein integrirender Theil des Stammes und zwar des Beckens, und faßt die Ge 
end rings um das Oberſchenkelgelenk in fi. Man rechnet zur Hüfte: das Geſäß, tie 
eiftengegend, die Rollhügelgegend und das Hüftgelent. — In ber hintern Hüft eder 
der Gefaßgegend, deren Wölbung burch die mm. glutaei die Sinterbade bildet, iR der 
Sitzknorren (luber ischti) fühlbar, und oberhalb defjelben befinden filh, vom lig. la- 
bero0so- und spinoso-sacrum begränzt, die beiden, in daß Fleine Becken führenden in- 
cisurae Ischiadicae. Die Haut diefer Gegend iſt derb, das Unterhautzellgewebe fcht 
reichlich und fettreich und über dem Sitzknorren bißweilen (bei fehr magern ‚Binterbaten 
ſolcher, die viel figen) mit einem Haut: Schleimbeutel verfehen, obſchon meit häufige 
eine dursa mucosa unter dem großen Geſäßmuskel direct auf dem Knorren aufliegt. 
Unter den von einer Baccıa überfleideten und fchichtweife Über einander liegenden Geſaͤß⸗ 
muskeln ‚haben die Ausmwärtöroller des Schenkels, die ſich alle am großen Trecdante 
anbeften, ihre Rage. Der oberfte von ihnen, der m. »pyriformis füllt die incisura 
ischiadica bi8 auf einen Raum oberhalb und unterhalb feines Bauches aus; Über dem 
Mustel tritt die art. glutaeca mit den nerv. glulaeus superior, unter ihm die art. 
ischiadica mit dem nerv. glulaeus inferior, die art. pudenda communts wit dem 
gieisnanigen Nerven, der nerv. ischladicus und culaneus femoris posterior vurd 
a8 große Hüftloch aus ber Beckenhoͤhle heraus. Durch die incisura ischiadica mi- 
nor tritt der m. obturator internus heraus und bie art. pudenda communis mit 
dem Nerven gleiches Namens hinein. — Die Keiftengegenb bezeichnet die Partie längt 
des Poupart’fchen Bandes; oberhalb deffelben, innerhalb der Bauchhöhle, Befindet fd 
bie auch noch zur Hüfte zu rechnende Darmbeingegend (mit der fascia Iliaca und tem 
m. tlio-psoas), unterhalb deffelben Liegt der Schenfelbug. In der Leiſtengegend trifft 
man, abgefehen von dem Inguinalkanale und Bauchringe, auf eine fehr dünne, aber 
mit vielen Talgdrüſen verfehene Haut, unter welcher im mehr oder weniger fettreichen 
fubeutanen Zellgemebe über der fascia lata die oberflächlichen Leiſtendrüſen lagern, 
welche Lymphgefäße bes Deines, der äußern Genitalien und des untern Theiles te 
auchwand aufnehmen. Auch die von ber Bauchwand berablommenden fuhrutanen 
Benen und die vera saphena magna trifft man bier, die fi in die Tiefe zur ven. 
eruralis zu begeben. Ueber den Muskeln (Beugern und Anziehern des Oberſchenkelt, 
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Streckern des Unterſchenkels) zieht ſich die breite Schenkelbinde (Sascia lata) mit meh⸗ 
reren Blättern Sin und bildet um die Schenkelgefäße eine Scheide, welche aber ſchon 
innerhalb der Beckenhöhle, von der fascia tliaca ihren Anfang nimmt. Unter dem ober⸗ 
flächlichen Blatte der Fascia Liegen noch einige tiefe Leiftendrüfen auf der vagina vaso- 
rum cruralium, welche Saugabern aus den oberflächlichen Drüfen aufnehmen und 
dum plezus iliacus ſchicken. Der Schenkelring ober die Bauchöffnung des Schentels 

analeß, db. i. eine Lüde zwifchen den Schenkelgefäßen (Arterie nach außen und Vene 
nad innen) und dem Gimbernat'ſchen Bande, wird durch ein von Lymphgefäßen mehr: 
fach durchbrochenes und mit der Schenkelgefäßſcheide verfehmelzendes Stüd der fascia 
Iransversa geſchloſſen (das fogen. seplum erurale s. fascela propria herniae cru- 
ralis). Der Schentetfanal, deffen obere oder Bauchöffnung der annulus cruralis if, 
bat als untere oder Schenfelöffnung die fovea ovalis (mit dem processus falciformis 
nach außen und der eintretenden vena saphena magna), welche von der fascia cri- 
brosa überdeckt if. Die Schenkelarterie gibt in ihrem Verlaufe durch die Leiftengegend 
(Irigonum inguinale) folgende ie ab: zu oberft (im Schenkelringe) die art. epi- 
Zastrica und circumfleca ilium, ſodann pe art. epigastrica superficialis und die 
arti. pudendae externae, und bisweilen fpaltet fie fich ſchon hoch oben in die art. 
profunda und superficialis femoris (mit den artt. circumflexae). Bisweilen ent⸗ 
fpringt aud die art. obturatoria von der Schenkelarterie. Der Schenfelnern, welcher 
im Shenfeiringe durch die Fascia ven der Arterie getrennt if, theilt fich ſchon oben 
ſtrahlenförmig In Muskel» und Hautzweige. Da wo der m. dleo-psoas über das tu- 
berculum tleo-pectinaeum hinweggeht, befinder ſich zwiſchen beiden ein ſehr großer, 
oft-mit der Hüftgelenkkapſel communicirender Schleimbeutel (bursa iltaca). — Die 
Roflpügelge end, die äußere Partie der Hüfte, iſt am menigften von Muskeln belagert 
und ohne gr Be Gefäße und Nerven. Dan fühlt bier deutlich den Zrochanter major, 
über welchen noch der fehnige Theil des großen Geſäßmuskels hinweggeht; zwiſchen beis 
den Liegt ein Schleimbeutel. In diefer Gegend befindet nn die Verbindung des Halſes 
und Mittelſtückes des Oberſchenkelknochens unter einem Winkel. Derfelbe nähert fich 
beim Weibe und Greife mehr als bein Dianne einem rechten, worauf das flärfere Her⸗ 
vortreten des Rollhügels und die größere Diöspofition zu Schenkelhalsbrüchen beruft. 
Am weiblichen Schenkelbeine ift auch der Hals länger; die Spige bes großen Trochan⸗ 
ters Liegt mit dem Mittelpunkte des Schenkelkopfes in der Höhe. — Das Yüftgelent, 
welches ein freies, ein fogen. Nußgelenk (enarthrosis) if, wird von ber, durch das la- 
drum cartilagineum vertieften PBianne und vom Dberſchenkelkopfe gebildet und legs 
terer durch das Lig. capsulare (mit der zona orbicularis) und lig. teres, ſowie durch 
* alle der atmofpbärifchen Luft und durch die benachbarten Muskeln in der Pfanne 
eſtgehalten. 


Der Oberfchenkel reicht von der Hüfte (vom großen Rollhügel) bis zum Knie und 
zeigt eine vordere und hintere Fläche mit einem innern und äußern Rande. Un der vors 
dern Fläche verlaufen im Unterhautzellgewebe zahlreiche Lymphgefäße, befonders nach 
innen zu neben der vena saphena magna mit dem nerv. saphenus minor. Die 
Jascia lata if hier, befonders am äußern Umfange des Schenkels, dicht und ſtark und 
ſchickt eine Art Ug. intermusculare externum jwifcgen m. vastus externus und 
Diceps, und ein Ui. Internum wiſchen m. vastus internus und adductor ur linea 
aspera. Die Diusfeln an der vordern Fläche des Oberſchenkels find größtentheils 
Strecker und Anzieher des Unterſchenkels. Die Arterie läuft vom /rigonum inguinale 
ziemlich oberflächlich ſchräg nach innen herab, tritt (am mittlern Drittel des Schenfel6) 
vom m. sarlorius bebedt in die Rinne zwifchen m. vastus Internus und adductor, 
um dann (im Beginne des untern Drittel des Oberfchenkel® und nach Abgabe der art. 
musculo-articularis und artlicularis genu superficialis) durch den großen Anzieher 
in Die Kniekehle zu treten. Sie wird von der vena cruralis (welche oben nach innen, 
unten binter der Arterie läuft) und vom zerv. saphenus minor (nur am cbern Theile) 
und major (bi6 zum Durchtritt durch dem Adductor) begleitet. — Un der Hintern 
Dberfhentetfläde finden fih hauptfächlich die vom Sitzknorren entfpringenden 
Beuger des Unterſchenkels, fodann bie rami perforantes der tiefen Schenkelarterie und 
der flarfe nerv. ischladicus. 


Das Knie, das Analogon des Ellenbogend, nimmt den Theil der untern Extremi⸗ 


tät ein, welcher fid etwa 2 Käuerfinger oberhalb und unterhalb bes Knieſcheibe befindet 
und vom unterften Theile des Oberfchenlels und von der oberften Bartie des Unterſchen⸗ 
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feld gebilvet wird. Man bezeichnet daran die vordere und Hintere d und daß 
Kniegelent. — Un der vordern Aniegegend trifft man bie Knieſcheibe, nad oben 
mit.der gemeinfchaftlichen Stredfehne, nach unten mit dem Ug. patellae vereinigt, tie 
Condylen des os femoris und der tibia und die Schienbeinfacgel. Unter der dien 
Pant deö Stniees liegt auf der Patella ein Schleimbeutel, welcher fo ziemlich den Um⸗ 
ang der Knieſcheibe hat; an der Innern Seite des Kniees verläuft im Unterhautzellze⸗ 
webe die vera saphena magna. Die faseia lata feht fi} über daB Knie zum Uster 
fchenfel fort und ift an den Seiten flärfer als in der Mittellinie ; fie ift mit der fibröſen 
Gelenkkapſel innig verſchmolzen. Die Arterien der vorbern Aniegegenb ſind kleinere Ge⸗ 
lenkzweige, die Nerven Hautäſte des nerv. cruralis. Unter ber gemeinſchaftlichen 
Streckſehne befindet ſich ein Schleimbeutel, der nicht ſelten mit ber obern Buchi der Ge 
lenkkapſel conmmunicirt; ebenfo liegt under dem Ug. palellae ein biöweilen nad Im 
Gelenke Hin offen ftehender Schleimbeutel. — Die hintere Kniegegend ode 
Snielehle, fossa poplitaea, von den Schnen der Linterfchenfelbeuger (m. biceps 
außen, senitendinosus und semimembranosus an der Innern Seite) und ben Köpfen 
des gastrocnemius begränzt, enthält in Loderem Zellgeivebe die von einigen Lymph⸗ 
drüfen umgebenen Hauptflännme der Gefäße (art. und ven. poplilaea mit dem ram. . 
articulares) mehr in der Tiefe als die Nerven (nerv. tibialis und peronaeus) und 
ift von der fascia superficialis, durch melde Die verasaphena parva jur vena po- 
plitaea dringt, überkleidet. Auf dem Boden der Kniekehle befindet ſich der m. popli- 
taeus; auch kommen mehrere Schleimbeutel in der Nähe vor, welche mit der Belmts 
apfel communleiren können, Eine ſolche Burfa Liegt zwiſchen der Urfprungsfehne te 
m. poplilaeus und der Kniegelenkklapſel; ein anderer fchiebt ſich zwiſchen bie Schu 
des poplifaeus und das äußere Seitenband ; der größte bat aber feine Lage zwiſchen 
den: innern Kopfe des gastrocnemius und der Selenflapfel. — Das Kniegelenk, 
von den Condylen des Oberſchenkels und der Tibia, forwie von der Knieſcheibe gebiltet, 
wird durch ein Kapfelband (mit dem lig. poplitaeum) die Ugg. craciate and lale- 
ralia vermittelt und enthalt 2 Zwiſchengelenkknorpel. Es iſt dieſes Gelenk verwalten 
ein Ginglymusgelenk, erlaubt aber auch, doch nur Bei gebogenem Knie, eine Rotatien, 
mobei das Schienbein um feine Achfe gedreht werden kann. Dan bat am Aniegeimle 
bie Articulation zwiſchen Schenkelknochen und Tibia, ſowie die zwiſchen Schentelfne: 
hen und Ainiefcheibe zu trennen. Die Kapſel des oben Wadenbein⸗Schienbeingelenlti 
ift häufig eine Fortſehung der Synonialhaut des Kniegelenkes. 


Der Unterfchenkel erſtreckt ſich vom Schienbeinftachel Bis zu den Knöcheln herab 
und zeigt eine vordere und bintere Flaͤche. — Die vordere Unterfchenfelgegen? 
enthält Die Beuger des Fußes und die langen Strecker der Zehen; im Unterfautyige 
webe verläuft an der innern Seite des Unterfchentels die vena saphena magna in de 
gleitung des nerv. saphenus major, an der äußern Seite der rerv. peronaeus su- 
perfictalis. Die Fastia hängt an der crista Libiae feR; in ber Tiefe befindet ſich tie 
art. liblalis antica von 2Benen und bem nerv. peronaeus profundus begleitei. - 
Die hintere Unterfhenlelgegend trägt bie im die Achillesfehne übergehente 
Wade und enthält die Streder des Fußes und Langen Beuger der Zehen. Unler ter 
Haut, über der Fastia verläuft amı äußern Rande des Unterſchenkels die vena saphere 
parva mit dem nerv. cutaneus externus dorsi pedis (weldyer durch den Zuſammen⸗ 
tritt des auf der Wade berablonmenben nerv. communicans tibtalis und fibularis 
entitebt). In der Tiefe befindet fih die art. tibialis postica, vom nerv. Hbialis ke 
gleitet, und die art. peronaea. 


Bußgelent: ober Knochelgegend wird die Stelle der Verbindung des Unterſchen⸗ 
feld und Fußes benannt und In eine Innere, äußere, vorbere und Hintere Fläche getrennt. 
— Au der innern Knöchelgegend trifft man auf den malleolus Internus, tab 
Ug. laciniatum larsi internum, und binter dieſem und dem Anöchel die Sehne te 
m. tibdialis posticus, des langen Zehen⸗ und Großzehenbeugers, die art. fibialis po- 
stica und bem nerv. Libtalis; oberflächlich verläuft Hier die vena sapkena magna 
mit dem zerv. saphenus major ; in ber Tiefe trifft man auf bie art. malleolaris 
interna und das lig. delloideum. — Die äußere Knöchelgegend enthält den 
malleolus externus, da8 lig. lacinialum farsi exiernum, die Schnen des m. pe- 
ronaeus longus und brevis, bie vena saphena parva mit dem nerr. culancus 
erternus dorsi pedis, Endäfte der art. malleolaris externa und peromaca ; des 
ug. bulare tali antitum und poslicum longum und breve, lg. bulare cel- 
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.. canel. — Sn der vordern Bußgelenfgenend, Yußbeuge, trete unter bem. 
dig. transversum und cruciatum bie Sehnen ber langen Zehenſtrecker und Fußbenger, 
ſowie jwiſchen ihnen die art. tibialis antica (welche oberhalb des Gelenkes bie art. 
malleolaris externa und interna, unterhalb beifelben bie art. farsea externa und 
interna abgibt) mit dem nerv. peronaeus profundus, yum Fußrücken; oberflächlich 
Ks fi ein Venengeflecht und ber zerv. peronaeus superficidlis. — Die Hintere 

J ußgelenkgegend zeigt die Ferſe mit der —* und unter dieſer die art. 
‚ transversa malleolaris. und den langen Deuget der großen Zehe. — Das Yußges 

Gene befindet ſich zwiſchen Unterſchenkel und ezane wird, auch Sprunggelenk ge⸗ 
nannt und iſt ein Ginglymusgelenk mit ſtarken Seitenbändern. 

Der Fuß, welcher in die Fußwurzel, den Mittelfuß und die Zehen zerfällt, hat 
eine Dorfals und Plantargegend. — Auf dem convesen Fuß rücken if die Haut fehr 
Dünn; im laren Zellgemebe verbreitet fi ein Benenplerus mit den Anfängen der vera 
saphena parva und magna und Hautnerven (nerv. culaneus dorsi pedis exter- 
aus, medius und internus, saphenus major). bie Fabeia hängt an dem innern und 
äußern Fußrande feſt an und überzieht die Sehnen ‚der Fußbeuger und langen Zehen: 
ſtrecker, ſowle die kurzen Ertenforen ber Zehen. Die Arterie (art. dorsalis pedis) ift 
die Fortſetzung der art. Eibialis antica, witd vom innern Aſte des nerv: peronaeus 
profundus begleitet und Läuft zroifchen den Schnen des kürzen und langen Streckers 
ber großen Zehe vorwärts zum 1. Zwiſchenknochenraum, um durch denfelben hindurch 
in die Fußſohle zu treten ; ein Zweig derfelben, die art. metatarsen, bildet auf dem 
Mittelfuße eine Art arcus dorsalis mit den gemeinfdaftlicden Zehenarterien. — Die 
von vorn nach hinten coneave Fußſohle befikt eine ſehr dicke feſte Haut mit ſchwieliger 
Epidermis, ein fehr fetthaltiges und fehniges Unterhautzellgemwebe (oft mit Schleimben- 
telm an der Ferſe, am Ballen ber groben und kleinen Zehe) und eine ſtarke Aponeurofe. 
Ueber der Iebteren Liegen die Fußſohlenmuskeln mit der art. plantaris erterna und 
interna, welche, von gleichnamigen Nerven begleitet, einen arcus plantaris sublimis 
und profundus bilden, von denen der letztere bauptfächlich durch den Zufammenjluß ber 
art. planlaris exierna wit bem Endzweige der art. dorsalis pedis entjicht. — Von 
den Gelenken des Fußes iſt vorzũ ik das Verfens Sprungbeingelent vor 
Wichtigkeit, infofern in Diefem die Ab⸗ und Adduction des Fußes geſchieht; die übrigen 
Gelenke (die Tarſo⸗Tarſal⸗ und Tarfe-Metatarfalgelenke) find Amphiarthrofen. — Die 

Zethen entfprechen fo ziemlich den Fingern; fie haben eine Derfals und Plantarfläche, 

einen äußern und inıfem Rand. Der Mittelfußknochen der großen Zehe ift nicht wie 
der des Daumens durch Artbrodie mit feinem Fußwurzelknochen (os cunelforme pri- 
mum) verbunden. . . 


Krankheiten der untern Ertremität (im Allgemeinen ſ. S. 770). 
— Die ganze untere Extremität findet man fehr oft widernatürlid geichwöl: 
len, und in der Mehrzahl der Fälle ift diefe Anfchmwellung eine oͤdematoͤſe, 
berrührend entweber von cin Örtlicher Affection des Beines (Entgänbung der 
Haut oder des Unterhautzellgernebes), oder von Gompreffioen und Verſtopfung 
der Schenkelvene (pAlegmasia alba bei Puerperalfieber, Typhus, Tuberculofe, 
fowie Geſchwuͤlſte in der Bauchhöhle), oder al6 Zheilfpmptom des allgemeinen 
Hodrops (beſonders bei Bright’fcher Mierenentastung, Hey und Lungenfeh⸗ 

. teen). Eine harte Schwellung des Beines wird dürch Hypertrophje und 
Seleroſe der Daut und des Unterhautzellgersebes (meift Bei Varicofitäten), durch 
Elephantiafis (f. S. 382) und ˖· Ichthvoſe ˖ (ſ. S. 363) erzeugt. — Unverhälts 
nißmäßige Abmagerung der Beine findet ſich bei Lähmung des Ruͤckenmarks 
oder der Neswen’der untern Extremität, bei Krankheiten des Hüft:'und Knie⸗ 
gelenks. — Mifgeflaitungen ber Beine find entweder ‚angeboren oder er» 

” worben, leßtere rühren entweder non Rhachitis oder von Knochen: und Gelenk: 
®rankheiten her. — Wegen der weitern Entfernung ber untern Ertremitäten 
vom Gentralorgan des Kreislaufs, fowie des beſchwerlicheren Blutlaufes in den 
Schenkelvenen roegen, find die Beine mehr als andere Theile zu Erfrierungen, 
Geſchwuͤren, Baricofitäten, Dedem, Brand geneigt. — Die dichte und viele 
Scheiden bildende Faseia laͤßt tiefe Abscefie, weit greifende Zerftörungen zu 
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. (nicht felten mit Prämie) ; die Eräftigeren Muskeln und ſtarken Bandapparayı 
an den Gelenken erſchweren das Entflehen von Verrentungmn. 
üfte. — Un der Hintern Hüftgegend deutet die widernatüuͤtliche 
Woͤlbung oder Abflachung des Gefäßes und die Verrüdung ber Furche, welche 
den untern Rand des großen Glutaͤus andeutet, auf eine abnorme Stellung 
des Gelenkkopfes zus Pfanne (Verrentung). Geſchwuͤlſte in biefer Gegend 
tönnen durch Furunkeln, bie hier gern vorkommen, Bedenabsceffe, Ameurnt: 
men, Hygrome, Hernien des Hüftloches, ſowie von den Beckenknochen ausge: 
bende Sarcome oder'Krebfe erzeugt werden. — In der Leiftengegend trifft 
man häufig Anfchwellungen, welche durch fehr verfchiedene Leiden hervorgerufen. 
werden können, wie: durch Brüche (Aernia inguinalis, cruralis und fora- 
mints obturatorit), Leiſtendruͤſenanſchwellungen (nicht felten von Erebfiger In: 
filtration), einfache Absceffe und Congeftionsabsceffe (bei fogen. Pſoasabstceſ⸗ 
fen, Bereiterung des m. psoas oder illacus internus, fowie innerer &omphdrt: 
fen; Caries der Wirbelfäule oder des Hüftgelenkes), durch Aneurpsmen, dem 
im Leiſtenkanale figen gebliebenen Hoden, Lipome, den Iurirten Schenkelkopf, 
und die hydropiſche bursa Illaca. Erweiterung (einfache Ectafie) der art. 
epigastrica läßt auf Undurdhgängigfeit der abfleigenden Aorta ſchließen, forie 
varikoͤſe Erweiterung der fubcutanen Bauch⸗ und Schenkelvenen auf Ver: 
flopfung der Hauptvenenftämme hindeutet. Fiftulöfe Deffnungen in ber Leiten: 
egend können in den Darmkanal (nach brandiger Zeritörung eingeklemmter 
ernien), oder in Bedenabsceffe, oder in die Scheiden des vereiterten m. psoas 
oder iliäcus führen. — In der Rollhügelgegenb ift die Stellung und 
Berveglichkeit des großen Trochanters für die Erkennung von Hüftgelenkleitm 
und Schenkelbrüchen, beachtungswerth. Weber dem Rolhügel, der auch abbre: 
hen kann, trifft man bisweilen ein Hygrom, ſowie Decubitus; neben dem 
Trochanter Öffnen’ fidy bei Caries des Huͤftgelenkes nicht felten Siftelgänge. — 
‚Im Hüftgelenke kommen vorzugsmweife gern Entzlindungen vor (befon: 
ders im jugendlichen Alter, mo die Gelenktheile biutreicher find), die aber in 
allen wefentlihen Punkten mit denen anderer Gelenke übereinftimmen, und 
früher nur deshalb für ganz befondere angefehen wurden, weil hierbei das Bein, 
nach den verfchiedenen duch Muskelcontrnetionen hervorgerufenen Stellungm 
defjelben und befonders aud) des Beckens, balb länger, bald kürzer erſchien, 
Hinten veranlaßte (fogen. freiwillige Hinten) und bei cariöfer Zerftörung ded 
Pfannenrandes oder Schenkeltopfes fpontane Luxation nach fich zog. Die Püit: 
elenkentzuͤndung (Coralgie), entweder vom Schenkelkdpfe, der Pfanne, der 
pnovialkapfel oder. dem fibröfen Apparate ausgehend, nimmt den Ausgang 
bald in Verſchwaͤrung, bald in Ofteoporofe (mit Breitdrüdung, Abfchleifung und 
faft vollſtaͤndiger Meforption bes Schentelkopfes) oder in Sclerofe mit Ofteophot: 
bildung und Zerftörung des Gelenkknorpels, wobei der felerofirte, auf verſchiedene 
Weiſe mißgeftaltete oder ateophirte Schenkelkopf eine elfenbeinerne Politur on: 
nimmt (malım coxae sentie, ſ. S. 448), bald in Anchyloſe. Bisweilen gebt 
das Huͤftgelenkleiden auc mit auf die bursa iligen über, voie umgekehrt aub 
Ecrkrankung der letzteren ſich auf das Hüftgelent fortpfianzen können. — Ber: 
senfungen im Hüffgelente, die uͤbrigens der Stärke des Gelenkes wegen 
nicht fo haufig find, hat man folgende angenommen: eine nach außen, m) 
jmar entweber nad) oben auf den Rüden des Darmbeins oder nach unten ia 
'die Zncisura Ischladica major ; ferner eine Luxation nach inmnen, entweder 
auf das foramen obturatortum (nady unten). oder auf den horizontalen Aſt 
des Schambeins (nach oben) angenommen... Alte diefe Verrenkungen ſollten 
aber frühern Anfichten zu Kolge erft aus der primären Verrentung nad un: 
ten hervorgehen, wobei ber Gelenkkopf zwiſchen den Rand der Pfanne und dem 
Sipbeinhöder zu ſtehen kommt. Angeborne Lurationen kommen im 
Hüftgelente am bäufigften vor; man hat fie nach oben, innen, hinten, meh 
oder weniger complet, häufig mit Verlängerung und Verbidung bes Ag. teres 
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beobadhtet. Sie können wohl durch verfchiedene Urfachen entfliehen: durch 
Mustelcontractur; mangelhafte Entwidelung der Knochen, Selentwaflerfucht. 
— Der Schenkelhaléebruch innerhalb des Kapfelbandes heilt deshalb ſchwe⸗ 
rer oder eigentlich wohl niemals durch Knochenneubildung, weil fein proviſori⸗ 
ſcher Callus durch umgebende Weichtheile gebildet werden kann. 


Der Oberſchenkel wird, wenn wir von feiner Anfchwellung, fowie von den 
Bruͤchen und Krankheiten des Oberfchenkelbeine® abfehn, nicht häufig der Sig 
von krankhaften Veränderungen. Dagegen hat man fchon oft die Schentelar: 
terie wegen eines Aniekehlenaneurpemas in ihrem Verlaufe am Oberfchentel 
unterbunden. 


In der Aniegegend find an der vordern Flaͤche auf ber Kniefcheibe, 
forte ober: und unterhatb derfelben weiche Geſchwüͤlſte zu treffen, welche von 
einem Gelenkteiden abhängig, ſondern waſſerſuͤchtige Anfchmellungen ber 
Scleimbeutel find. ine bedeutende Größe kann vorzüglich das Aygroma 
eysticum patellare bei ſolchen Individuen annehmen, melde viel Pnieen 
(Dflafterer, Scheuerfrauen) öber ſich mit den Knieen anſtemmen (Schornfteins 
feger). Zuweilen ift die Höhle dieſes Hygrom vielfächerig und fühlt fidy wie ein 
Beingelapptes Lipom an. Die Kniefcheibe kann einen Quer: und einen Längen 
bruch erleiden. Das.untere Ende des Oberſchenkelknochens wird gern der Sig 
von Sarcomen, Alveolargefhrülften und Krebfen, welche Aftergebilde biemeis 
len ſehr bedeutende, früher unter dem Namen spina ventosa bekannte Ge 
ſchwuͤlſte bilden können. — In der Kniekehle finder ſich nicht felten eine 
aneurpsmatifche Erweiterung ber art. poplitaea, weldye des lagen umgebenden 
Zellgewebes wegen Leicht und rafch eine bedeutende Ördße erreicht. Die Schleims 
beutel an der hintern Kniefläche können bpdropifch. ſchwellen und, ba fie biswei⸗ 
len mit der Gelenkkapſel communiciren, fih an der Erkrankung diefer betheilis 
gen oder ihre Affection auf das Gelenk übertragen. — Im Aniegelente 

ommen fehr getn Gelenkimaͤuſe vor, welche gewöhnlich in den Ausbuch⸗ 
tungen der Spnoviallapfel lagern, die fidy rechts und links von der Knieſcheibe 
befinden. Häufig ſchwillt das Knie in Folge von Entzündung ber verfchiedenen 
Gelentgebilde und von Erfudation in die etenttapfel an (db. i. cumor albus, 
Rniegelenkwafferfucht) ; die Entzündung, bei Zubercutöfen häufig ein tus 
berculöfes Exſudat fepenb (tumor albus seropkulosus), kann nad) ihrem 
Sitze, ſowie nach der Natur und Metamorphofe ihres Erfudates, den Ausgang 
in Vereiterung, Caries, Ofteoporofe, Ofteofclerofe, Anchyloſe u. f. w. nehmen. 
Die Verrenkung der- Kwiefsheibe, die aber felten vorkommt und eine 
complete und incomplete fem Eann, findet nah außen und innen flatt (wo 
dann die Patella auf dem Schenkelknorren fist), häufiger aber nad) außen (weil 
Der Strecker bes Unterfchentels die Aniefcheibe mehr auswärts zieht). Außerdem 
ift auch noch eine ſchiefe und verticale Luration möglich (beide find nur 
dem Grade der Verbrehung nady verſchieden), wobei die Knieſcheibe nad) bee 
Seite gewichen ift und ſich fo auf ihren Rand ftellt, daß die vordere und hintere 
Flaͤche mebr oder weniger nad ben Seiten hingekehrt iſt. Im legten Falle ers 
leidet die Patella und ihre Sehne eine Torfion,. die bie zu einem rechten Winkel 
eben kann. Die Urfachen der Knieſcheibenluxationen können rein teaumatifche 
ein oder durch heftige Muskelcontractionen hervorgerufen werden (befonder® 
bei Sarafbeit ber Gelenkbaͤnder), ober in Folge von Mißgeftaltungen des Ge⸗ 
lenkes entitehen (fpoutan). Da die Gelenkkapſel von fehr beträcdhtlidyem Um⸗ 
fange ift, fo kann die Knieſcheibe ſelbſt bei completen Lurationen noch innerhalb 
derfelben ihre Lage behalten. Verrentungen im Schenkel: Schiens 
beingelente find deshalb felten, befonders complete, weil die Gelenkflaͤchen 
eine zu große Ausdehnung haben ; fie fommen nur bei bedeutenden traumatis 
Jam Einflüffen, gewoͤhnlich mit großer Zerſtoͤrung der Weichtheile (welche bie 
mputation nöthig macht) zu Stande. Die Luration der Tibia kann nach 
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alten Seiten erfolgen, die nach vorn und hinten bringt die art. poplitaca in 

ggoße Gefahr. Spontane Lurationen können durch Muskelcontracturen und 
elenkleiden hervorgerufen werden. Verrenkung bes Koͤpfchens des Waden⸗ 

beins hat man blos in der Richtung nach hinten beobachtet. — Was die fal⸗ 

[hen Stellungen'des Kniees betrifft, fo kommen vor: anente 

. Beugung (Eontractur) deffelben, Einwaͤrtskruͤmmung (Aitgen- ober Schemmel: 

 bein,.genü valgum), Auswärtsbeugung (Säbels oder Sichelbein, genu rva- 
rum), und Rüdwärtsbeugung des Kniees (genu recurvasum). 


Der Anterſchenkel iſt fehr häufig der Sig von rofenartigen Entzimbun: 
gen, Varicofirtäten, Gefhmwüren und ppertrophie mit Verhärtung des Zellge: 
webes und der Haut. Das Schienbein wird gem von fpphilitifcher Auftreibung, 
ſowie von Caries und Necrofe in Folge von Entzündung beimgefucht. Schläge 
auf die crista tibiae mit ftumpfen Werkzeugen koͤnnen Hauttrennungen erzeü⸗ 
gen, welche gefchnittenen Wunden ähnlich find. Zerreißungen der Achillesſehne 
(oder der Sehne des m. plantaris?) kommen felten zu Stande. 


Sup. — In bei Anöchelgegend betreffen die ziemlich Häufig vorkommm⸗ 
den krankhaften Veränderungen entweder das Kußgelent oder die Knochen, 
toelche feßtere fehr gern von Öfteoporofe und tuberculöfer Caries befallen wer⸗ 
den. — Berrentungen des Fußes (Sprünggelentes) jind der herabftehenden 
Knöchel und der ftarken Seitenbänder wegen nach den Seiten hin nur bei 
Bruchen der Knöchel möglich; Dagegen kommt die Luration nach vorn ode 
hinten leichter, doch auch nicht oft zu Stande; Verftauchungen (Bert 
ten des Fußes) finden aber häufig ftatt und können durch die nachfolgende Ent: 
zuͤndung böfe Leiden des Gelenkes nad fich ziehen. — Die Enucleation 
im Sußgelente (nady Syme.), welche zweckmaͤßig mit der Refection der Knoͤchel 
verbunden wird, bat die Erartieulation zwifchen den Tarſusknochen, den ſogen. 
Chopart, verdrängt. — Die angeborne Verkrümmung des Fußes, Kfump: 
fuß (talipes varus) genannt und in Erankhafter Adduction Des Sufe (beſon⸗ 
ders in Folge von Verkürzung ber Achillesſehne) beſtehend, hat ihren Sig haupt: 
fählih im Fußgelenke. Man unterfcheidet ferner noch: den Pferdes oder 
Spigfuß (ves equinus), die krankhafte Stredung des Fußes mit Erhöhung 
der —5 den Plattfuß (pes valgus), die krankhafte Abduction mit Fehlen 
ber Concavitaͤt der Fußſohle; den Hacken fuß, abnorme Beugung dei fur 
gelenkes. — Verrenkungen der Fußwurzelknochen fuͤr ſich kommen 
wegen der. ſtarken Befeſtigungsmittel und des Ineinandergreifens von Flaͤchen 
in derſchiedener ˖ Richtung und Geſtalt nur ganz felten vor, und gewöhnlich nur 
"bei Verrenkungen im Fuͤßgelenke. Am leichtelten können noch das os naricr- 
lare und cuboldeum vom astragalus und calchneus abweichen. — Ueber: 
beine und neue Schleimbeutel (unter ber Ferfe, dem Ballen der großem 
und kleinen Zehe, unter ben Lelchdornen, dem os cuboideum beim Kiumpfuf 
"und’unter'dem innern Knoͤchel beim Valgus) werden am Buße häufig gefunden. 

— Die Zehen, an denen der Altersbrand zuerft ſichtbat wird, gleichen wie in 
ihrem Bau fo auch in ihrer Erkrankung den Fingern. - - _ 
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noidenentzündung 495. — d. Nrterim 
76. — d. Art. temporalis 16. — . 
Augen 75. — d. Augenbrauen 17. — 
d. Augenlipfnorpel 16. — d. Hug 
wimpern 17. — d. Bänder 75. — d. 
Bauchfells 71. 76. — d. Bindehaut 16. 
— d. Blutes 52. 67. 71. 278. 283. — 
d. Blutleiter 70. 75. — d. Brußtrüien 
16. 17. — d. Bruſtfells 71.76. — d. 
Bruftganges 71. — d. Bruflorgase 71. 
76. — v. . Bruſtwarzen 16. 17. — . 
Ghotoidea 75. — d. Glitotis 17. 18. 
— db, Corpora mammillaria . qua 
drigemina 70. — d. Dammınısteln 77. 
— d. Darinfanals 69.72. 76. — . 
Darmſchleims 76. — d. Dickdarme 11. 
— d, Diploe 75. — d. Duelus arte 
riosus 71. — d. Dünndarms 71. 7% 


— 5. Dünndatmcatarche 674. — . 


Eierſtocks 72. 77. — d. Entzündung d. 
hatten Hirnhaut 491. — d. Entzändung 
feröfeer Häute 336. — d. Erſudatien 
123. — d, Extremitäten 16. 17. — 2. 
Fascien 69. — d. Fafetgeweboentir⸗ 
er 16. — d. Galle 71. 76. — d. Be 
ärmütter 72. 77. — b. Gehirne 10. 
75. 505. 506. — d. Sehörganges 16. 
— d. Gehoͤrwaſſers 75. — ?d. Ge 
ſchlechtsorgane 72. 76. — d. Geñichn 
17. — d. Glaskorpers 75. — d. Ge 
wichte 25. — d. Haare 16. d. Haar: 
gefäße 76. — d. Halfes 16. 71.75. — 
d. Sarnblafe 69. 72. 77. — d. Ham 
röhre 77. — d. Harnſtrauges 69. — !- 
harten Hirnhaut 70. 75. — d. Haut 16- 
17. 69. — d. Hautentzündung 370. — 
db. Herzbeutels-71. 76. — d. Hate 
telentzundung 610. — d. Herzens 71. 
76. — d. Hoden 16. 17. 77. — d. he⸗ 
benfades 16. 17. — d. Hornhaut I. 
— 9, Kehldeckels 68. — d. Kehlgruie 
16. — d. Kehlkopfs 16. 71. 75. — ® 
Kiefer 16. — d. Knochen 69. 417. 
d. Rnochenentzündung 421. — d. Kaer⸗ 
pel 69, 413. — d. Körperform 18. — 
d. Ropfes 16. 17. 69. 75. — d. Linz 





gRegiſter. 


16. 21. — d. Leber 69. Th 76. — d. 


Lieberkũhn ſchen re 172. — b. Linfe‘ 


68. 71. 75. — d. 


eſenterialdrüſen 71. 26. — d. 
Mi, 71. 76. — d. Musfeln 16. 69. 
74 — d. Mutterhalſes 72, 77. — b. 
Muttermundes 72. — d. Nabelgefäße 
69. 71. — d. Nägel 16. 17. u d. Naſe 


75. — b. Nafencatarchs 537. — b. . 


Nebennieren 77. — d. Newen 70.75. 
— d. Netzhaut 75. — d. Nieren 72.76. 
698. — v. Oberſchlüſſelbeingrube 16. 
— » Ohren 17. 75. — b. Ohren⸗ 
ſchmalzes 75. — d. Ohrknochelchen 75. 
— d. Pancreas TI. 76. — db. Vanken⸗ 
hoͤhle 71.75. — d. Peyer ſchen Drüfen 
72. — d. Pfortader 76. — d. Pons 
Varolii 70. — d. Pupille 16. — d. 
Rachens 71. — d. Renenbogenhaut 16. 
— d. Rückenmarks 70. 75. — d. Ruthe 
Gamienleitere 77. — d. Schaͤdels 16. 
17. 73. 484. 485. 487. 488. — db, 
Schamberges 16. — d. Schamhaare 
16. — d. Schamlippen 16. 18. — db. 
Scheide 72. 77. — d. Schilddrüſe 71. 
75. — d. Scäleimhautentzundung 354. 
— d, Schlundes 75. — d. Sclerotica 
16. — d. Gehhügel 70. — d. Sinness 
organe 75. — d. felitären Drüfen 72. 
— d. Epeidheldrüfen 16. — d. Spei⸗ 
chels 75. — d. Epeiferöbre 71.76. — 
d. Spinalfluipum 70. — d. Stirnhöbs 
len 69. — d. Thorar 16. 17.68. — db. 
Thränenpunfte 16. — db. Thnmusdrüfe 
71. — d. Unterleibes 16. 17. — d. Uns 
terleibsorgane 71. 76. — db. Venen 76. 
77. — d. verlängerten Markes 70. — 
d. Borfieherdrüfe 77. — d. weichen 
Hirnhaut 70. 75. — d. Zähne 16. — 
d. Zahnfleifches 16. — d. Zehen 16. — 
d. Zunge 16. 75. — d. Zwerdhiells 68. 
— v. Zwifchentippenräume 16. 


Alveolarkrebs 232. — v. Tierſtocks 
729. 732. — d. Knochengewebes 430. 
— d. Magens 647. 


Alveoli 193. 
A masia |. Mangel d. Bruftprüfen. 


Hwmmonial, barnfaures, in Sams 
Keinen 265. — als pathel. Reubildung 
263. 

A mmoniafmagnefia, phosphors 
faure, in Harnfteinen 265. — als pas 
thol. Neubilvung 262, 

Amnion, abnormer Juhalt veſſ. 269. 
—, Blutung deſſ. 146. 760. —, Ent⸗ 
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‚Yinbung bel. 759. —, Waſſerſucht vi 


Amphiblestroiditis 532. 
Amyutation, fyontane, beim tue 
6 


2». 
Amyadalitis 541. 
Angedoeus 4b. 


Anainmatoſe ſ. Benofltät. 


Anamie 53. —, allgemeine 54. —, nach 
Eſndation 125. — d. Gehiene 54. 78. 
507. 509. — d. Haut 34. — d. Her⸗ 
zens 54. 79. — d. Hoden 54. — d. Leber 
54. — d. Lederhaut 380. —, locale, 83. 
— d. Lunge 54. 597. — d. Milz 54. 
— d. Mundſchleimhaut 541. — d. Mus⸗ 
kelgewebes 54. — d. Newengewebes 54, 
408. — d. Nieren 54. — bei Peritoni⸗ 
Uterus 54. — d. Zellgewebes 53. 

Anchyloblepharon 5727. 533. 

Anchylops inflammatorius 527. 
tergelenfes 775. — d. Wirbel 547. 

Anchylostoma duodenale 257. 

Androgynus 50. 

Anencephalus 46. 

Aneurysma anastomolicum i. g. A. 
per anastomosin. — aortae 628. 
— arcus volaris. sublimis 717. 

.— arleriae pulmonalis 627. — vir- 
cumscriptum 465. — cirsoideum 1. 
q. A.varicosum. — cordis 116. 614. 
621. — eubitale 775. — dissecans, 
dissecting 466.. — herniosum A66. 
— miztum 465. — misltum ozxter- 
num k66. — miztum internum 466. 
— per anastomosin 106. 455. 465. 
467. — por transfusionem I. g. A. 
peranasstomosin. — popliteeum 783. 
— sacciforme 465. — spurium 466. 
— spurium consecutivum A467. —. 
spurium diffüsum 46]. — spurium 
primilivum 46). — spurium saceci- 
Jorme 467. — sıpurium vericosum !. 
g. A. per anaslomasin. — frauma- 
ticum 466. — veluularum cordis 614. 
623. — varicosum 455. 464. 465. 
488. 775. — verum 465. 

Angina aphthoss 541. — bronchia- 
lis 589. — membranacea |. Group d. 
Kehlkopfs. — oesophagea 565. — pa- 
latina 541. — pharyngea 565. — 
putrida 133.542. — tonsillaris 541. 
uvularis 541. 

Angioitis capillaris 476. 

Angioleueitis f. Entzündung d. 
Lvmphgefaͤße 

Anheftung 158. 

Anidrosis 391. 

Anlödtbung 158. 

50° 
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Anonyehia 397. Bu —, Hyperämie derf. 58. 494. 547. —, 
Anophthalmus 46. 534. Krankheiten derſ. 493. 547. —, Krebs 
Anotus 4. derf. 494. —, Debem derf. 151. 503. 


Anfammlungen, abnorme, f. Inhalt, 
abnormer. . 
Anſchoppung d. Gebärmutter 744. 


Anſchwellung d. Bauchmand 631. — . 


d. Gierflods 729. — .d. Ellenbogenbrüs 
fen 775. — bei Entzündung 24. — durch 
Safe f. Emphyſem. — d. Leiflengegend 
782. — 8. Mil 242. 666. 668. 762. — 
d. Nagelglieves d. Finger 45. — d. Sa⸗ 
menflranges 724. — db. untern Etxtre⸗ 
mität 302, 781. —, waflerfüchtige, 23. 
Bol. Dedem. 

Anfprung 378. 524. —, täubiger, d. 

Geſichts 524. 

Antsversio uteri f. Borwärtebeugung 
d. Gebaͤrmutter. " 

Anthracosis 606. 

Anthrax 371. 

Antroflexzio uteri 755. 

Antroversio uteri f. Vorwaͤrtsbeu⸗ 
gung d. Gebaͤrmutter. 

Aorta, Altersverfchiedenheit derſ. 76. —, 
Aneurysma derf. 623. —, Anomalieen 
derf. 627. —, Krankheiten derſ. 628. 

: 709. — ploͤtzlich Berftorbener 79. —, 
Verknöcherung derf. 79. —; Zerreißung 


derſ. 159. 628. . 
Altersverfchiedenheit 


Aortenbogen, 
defi. 71. 

Aortenflappen, Infufficienz berf. 624. 

Aortenmündung, -Stenoje derſ. 625. 

Aortitis 628. 

Apbthen 542. 

Apophyſen f. Gelenktheile, knoͤcherne. 

Aponeuroſen f. Sehnenhaͤute. 

Apoplezia 3. 14. 139. 143. 512. —, 
Blut dei derf. 52. — bulbi oeuli 533. 
— cerebri 143. 507. 512. — gratis 
i. q. A. corebri. — hepaltis 143. 651. 
— interarachnoidealis 146. 494. 496. 
— intermeningealis i. q. A. intor- 
arachnoidealis. — Tlienis 143. — me- 
dullae spinalis 547, — ovarti 143. 
733. — piae matris 499.505. — piae 
matris spinalis 547. — pulmonum 
143. 601. — renum 143. — sangui- 
nea i.gq. A. cerebri. — serosa 150. 
— textus cellulosi 144. 326. — uteri 
143. 751. — vetularum 751. Bgl. 
Blutung. 

Aprosopus 46. . 

Arachniden, yarafitifche, 256. 

Aruchnilis 494. 

Arachnoidea, abnormer Inhalt derſ. 
269. —, Altersverſchiedenheit derſ. 70. 
75. —, Blutung in dieſ. 146. 494. 496. 
547. —, Entzũndung derſ. 494. 547, 


—; Verdickung derſ. 547. —, Bereites 
rung derſ. 494. —, Berfnöcherung derſ. 
547. Waſſerſucht derſ. 150. 39. 
497. 547. 548. 

Arcus foetalis 335. — senilis |. Ge 
rontozon. — volaris sublimis, Anen⸗ 
rysma befi. 777. 

Areolarfrebs f. Alveolarkrebs. 


"Argentum nilrieum, Hautfärbungnad 


Gebrauch befi. 365. 

Arme f. CExtremitaͤten, obere. 

Armvenen, Barfcofitäten derſ. 775. 

Arteria epigastrica, Ürweitermg 
derf. 782. 

Arteria occipitalis, Srweiterug 
derf. 34. 488. 

Arteria temporalis, Altertvci⸗ 
ſchiedenheit derf. 16. —, Erweitern 
berf. 34, 488. 

Arteriectafie 177. 464. 

Arteriellität f. Kaferftofferafe. 


Arterien, Mitersentartung d. "Wänte 
derf. 177. —, Altersverfcieenheitder- 
76. —, atheromatöfer Proceß In denſ. 
461. —, Auflagerung innerer Gefäßhart 
in denf. 460. —, Blut derf. 277. -?. 
Budligen 77. —, Entzündung berf. 15°. 
—, Grweiterung derf. 177. 456. 461. — 
d. Ertremitäten, Kranfheiten derſ. 771. 
—, Fettentartung d. Ringfaferbaut den. 
462. —, Serinnungen in benf. 163. 
—, Krankheiten derf. 457. —, Krebe 
derſ. 458. —, Verengerung berf. 775. 
468. —, Berhärtung derf. 187. I. 
—, Berfnöcherung derf. 458. —, Ba: 
fnorpelung derf. 461. —, Berfchliekuns 
derſ. 469. —, Zerreißung der. 152. 
458. 467. —, 3erflörung beri. 48. 
Vgl. Gefäße. 

Arteriitis 458. 

Arthralgia f. Tumor albus. 

Arthritis 446. vgl. Gicht. 

Arthrocace f. Tumor albus. 

Arthrogryposis 29. _ 

Arthrophlogosis synovialis 33. 
448. 

Arrofion bei Erfubation 125. 

Ascaridenf. Ascaris. — im Fötnt 16°. 

Ascaris lumbricoides, vermieula": 
257. 

Asperitudo conjunctivae 528. 52 

Aſphyxie 3. —, Blut bei derſ. 52. 

Asthma Millari, spasmodicum infit 
tum, thymicum Koppii 555. 

Atelectafie d. Lungen 180. 598, 

Atheromata 3%. 





Regiſier. 


Athmungsorgane ſ. Reſpiratione⸗ 
organe. 

Atmofphäre, Einfluß derf. auf d. Ex⸗ 
ſudation 123. 

Atunia seleroticae 531. 

Atresia 47. 158. — ani 47. 691. — 
auris externae AT. — nasi AT. — 
organorum lacrymalium 527. 535. 
— oris 47. 539. — palpebrarum 47. 
— pupillae 47T. — tubarum Fallopii 
184. — urelhrae 47. — uteri 47. 
184. 742. 755. — vaginas 47. 183, 
— vulnae 47.768. Bol. Berfchließung. 

Atretocephalus 4. 

Atretocormus 47. 

Atria mortis?. 

Atrichia f. Alopecia. 

Atrophia f. Atrophie. — senilis ſ. 
Aitersatropbie. 

Atrophie 22. 166. vgl. Kleinheit, regel⸗ 
widrige. — d. Augapfele 533. — b. 
Beckenknochen 712. — b. Gierftode 173. 
729. — d. Sncarbium 174. 614. 623. 
— d. Gyidermis 366. — nad Erſuda⸗ 
tion 125. — d. Faſergewebes 170. 342. 
— d. Fettgewebe 171.329. — d. Sans 
glien 412. — d. Gebärmutter 739, 754. 
— d. Gehirns 171. 507. 512. 518. — 
d. Belenttnorgel 415. — d. Blasförpers 
533. — d. Haarpigments 395. — d. 
Samblafe 714. — d. Haut 171. 382. 
— d. Hautpigments 366. — d. Herzens 
614. 620. — d. Herzklappen 614. 623. 
— d. Heben 173. 721. — d. Iris 532. 
— d. Kinder 23. — d. Knochengewebes 
169. 426. 438. — d. Knorpelgewebes 
654. 656. — d, Lunge 172. 580. 605. 
— d. Lymphdrũſen 174. 480. — d. 
Mil; 171. 666. 669. — d. Mustelges 
webes 168. — d. Mutterkuchens 757. 
— d. Nägel 397. 777. — db. Nervenges 
webes 171. 411. — d. Riere 172. 700, 
702. 707. —, oſteoporotiſche, 427. 428. 
— b. Pancreas 174. 670. — d. Ruͤk⸗ 
tkenmarks 171. 547. 548. — d. Ruthe 
727. — d. Sammbläschen 173. 724. 
— d. Schaͤdels 485. — d. Schleimdruͤ⸗ 
fen 351. — v. Schleimhaut 170. 355. 
— v. Schleimhautpapillen 351. — d. 
Schleimhantzotten 351. — d. Speichels 
druſen 174. — d. Talgdrüfen 393. — 
d. Unterhautzellgewebes 390. — d. uns 
tern Extremitaͤten 781. — d. JZellgewe⸗ 
bes 170. 327. 

Auflagerungsproceſſe 460. — in 
— in den Haargefäßen 475. — ind. 
Lungenarterie 627. — in d. Venen 
462, 469. 
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Aufloderung d. Knochengewebes 128. 
185. 437. 


Aufſaugung b. Knochen 169. 427. 


Auftreibung d. Bruftwand 575. -— d. 
Singerfnoden 778. — d. Halövenen 38. 
— d, Schienbeins 784. 

Augapfel, Bildungsfebler def. 534. —, 
Krantbeiten befl. 533. 

Auge, NAltersverfchiedenheit deſſ. 16. 75. 
—, Bildungsfehler deſſ. 534. — bei 
GHolera 685. — Erhenkter 81. — Er⸗ 
filter 81. —, Geſchlechtsverſchiedenheit 
beff. 19. —, Krankheiten defl. 524. — 
d. Leichnams 36. —, Mangel deſſ. 46. 
534. — bei Vergiftungen 84. 

Augenbrauen, Wtersverfchiebenheit 
derf. 17. —, Bildungsfehler derſ. 535. 

Angenufell f. Pannus. 

Augenböhle, Bildungefehler derſ. 535. 
—, Krankheiten derſ. 534. 

Angenfammern, abnormer Inhalt derf. 
5 


Augenlider, Atreſie derſ. 47. —, Bils 
bungsfehler derſ. 535. —, Krankheiten 
derf, 524. — d. Leichnams 36. 

Augenlidinorpel, NAltersverfchiebens 
beit derf. 16. —, Gutzündung derf. 


415. 526. 

Augenlidränder, fchwielige Verbil⸗ 
dung berf. 526. 

Wugenmusteln, Bildungsfehler derſ. 
535. 

Augenwimpern, Altersverfchiebenheit 
def. 17. —, Bildungsfehler derſ. 535. 
—, Krankheiten derf. 526. 

Augenwinfelgefhwulft, 
liche, 527. 

Auricula, Krankheiten derf. 544. 

Ausgangsftellen des Todes 3. 

Ausjay 388. —, lombarbifcher, mailäns 
diſcher, 379. — , mofaifcher, 388. 

Ausfchläge, hitzige, 371, 

Ansſchlagsfieber 371. 

Auswärtsfehrung db. Augenlider f. 
Ectropium. 


entzünds 


Bänder, Altersverfchiedenheit berf. 75. 
S. a. Gelenkbänder ; Knochenbaͤnder. 

Balgbildungen 193. 

Balggeſchwülſte 222. — db. Bindes 
baut 528. — d. Haut 393. — im Herz⸗ 
beutel 612. — im Pancreas 671. 

Bandwirmer 2538. — im Fötus 762. 

Bart db. Leichnams 35. 

Bartfinne 393. 399. 524, —, Bilze 
bei derf. 255. 

dal \ s d. Schaͤdels, Abnormitäten berf. 
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Bauch f. Bnuhhöhle; Bauchwand3 Un⸗ 
terleib. 


Bauchbruch 684. 


Bauchfell, abnormer Inhalt deſſ. 208. 
633. — Afterbildungen an demſ. 633. 
—, Brand deſſ. 135.635. — bei Cholera 
685. 688, — , Durchbohrung def. 160. 
— , Gntzündung defl. 235. 241. 301. 
632. 633. 738. 762. —, Srweicdhung 
defi. 635. — Wettbildung in demſ. 636. 
—, fibroide ranulationen in demſ. 635. 
— , Kraukheiten deſſ. 631. — , Krebs 
defl. 636. —, Suftanfammlung in demſ. 
42.632. —, Mangelhaftigkeit deſſ. 155. 
—, Pigmentbildung In demf. 636. — 
plöglich Verſtorbener 80. —, feröfe Cy⸗ 


fen deff. 153. 632. 636. —, Tnberculo 


deſſ. 636. 762. — bei Tnbereulofe 244. — 
HA Typhus 249. —, Verdickung dei. 
632. 634. —, Verdünnung deſſ. 632, 
— Vereiterung defl. 635. — , Berjaus 
chung deſſ. 635. —, Berwarhfungen an 
demf. 634. —, Waflerfucht defi. 149. 
682. 635. — , Zerreißung deſſ. 635. 


drung befi. 635. 


nn N 8 

Bauchfellfalten, Ueberzahl derf. 156. 

Bauchhöhle, Altersverſchiedenheit derf. 
71. 76. — bei Bright'ſcher Kranfheit 
313. — bei Cholera 685. — bei OEr⸗ 
trunfenen 82. — bei erantbematifcher 
Craſe 309. —, Krankheiten der Organe 
dert. 630. — ploͤtzlich Verftorbener 80. 
— bei Buerperalfieber 304. — bei Zus 


bereulofe 244. — bei Inphus 249. 
Bauchſchwangerſchaft 163. 760. 


Bauchwand, Abnormitäten derf. 631. 
ceſſe an derſ. 43. 631. — 5 An⸗ 


— Abe 
tion der. 42. 631. 


Becken, Ulteröverfihledenheit der Benens 
plexus deſſ. 77. — , pathologifehe For⸗ 
men deſſ. 43. 711. —, DVerlehungen 


defl. 43. 
Beckengegend, Gefchlehteverfchiebens 


heit derf. 20. 


Beckenknochen, Atrophie darf. 712. 
— , Önperoflofe berf. 712. —, Krebs 


derf. 435. — Necroſe derſ. 712. — 


Ofleomalarie derf. 712. —, Rhmhitis 
derſ. 712. — 4 Synoſtoſe derſ. 712. 
er⸗ 


—, Tuberculoſe derſ. 435. —, DB 
ſchwaͤrung derſ. 432. 712. 


Beckenorgane, Krankheiten derſ. 710. 
Beckenſynchondroſen, Lockerung derſ. 
43. 792. —, Entzündung d. Knorpel 


derſ. 415. 
Beckenwand, Krankheiten derſ. 711. 
Beinhaut ſ. Perioſteum. 


NRegiſter. 


Berſtang ſ. Serreiſjggg. 

Beſchäftigung, Vormwerfcichenpeite 
nad) derf. 27. 

B eule 327. 

Bildungsfehler 45. — d. Iinges 534. 
— d, Aurieula 544. — b. Brefteik 
570. — d. Herzens 626. — d. Ri: 

aths 547. — d. Scheide 764. Bel. 
bnormitäten; Sormabweichungen; Rij⸗ 
bildungen. 

Bildungaftoff 88. 191. 


"Bildungsübermag 154. — b. Ham 


394. — d. Sant 400. — d. Kuochen⸗ 
marks 438, 

Bindegewebe f. Zellgewebe. 

Bindegewebe, neugebildetes,19. 
— im Bauchfell 636. — auf d. hatten 
Hirnhaut 492. — im Herjbentel 612. 
— im Herzen 626. — in d. Lunge 606. 

Bindehant, NAlteröverfchiedenheit veri. 
16. —, Bilbungsfehler derf. 534. — br 
Cholera 685. Grfidter 81. — 
Sranfheiten derf. 527. — d. Leichnani 


6. 
Blähhals 38. 
Bläschen 361. 


Bläffe d. Ertrunfenm 82. — 1 dal 
33 — vd. Leichnams 6. — d. Otgnt 
Blafe 361. ©. a. Harnblaſe. 
Blafenausfhlag |. Pempkigu:s. 
Blajenbildungen 193. 
Blafenficeber 375. 
DBlafenbämorrhoiden 71T. 
Blafenmole 154. 761. 
Blafeuniere 153. 708. 
Blaſenoryd 265. 
Blafenpolypen 351. 
Blafenrofe 368. 
Blaſenſcheidenbruch 767. 
Blaſenſcheidenfiſtel 767. 
Blafenfhwanzwurm 259. 
Blafenſt eine 265. — beim Bötws 7. 
Blafenwürmer 258. 
Blaftem 88. 191. —, biutiges 148. 
Blattern, modificitte 373. 
Blatternausihläge 371. 
Blatterrofe 868, 
Blaufucht 31. 316. Bel, Herman. 
Bleunorchöe d. Bindebant 528. — 
Diedarms 602. — d. Rafe 537. — 
Oberkieferhoͤhle 572. 
Blepharitis 526. — eliaris, gie 
dularis 526. 
Blephseroadenitis 326. 
Blepharophimosis 635. 
Blepharophlhaslmia 326. 
Blephkaroptosis 527. 538. , 
Blindparm, Entzündung def. 691. 6°: 
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—) Keelheiten bei. 690. —, Krebs 
def. 691. 696. 

Blitzſchlag, Tob durch denſ. 82. 

Bloßlegung d. Knochen 419. 

Blumenkohlgewächse d. Muttermun⸗ 
des 750. 

Blut, Altereverſchiedenheit del. 52. 67. 
71. 278. 283. bei Apoplerie 52. 
— d. rterien 277. — bei Aſphyrie 
32. — Breud def. f. Serfis. — 
bei Sright'ſcher Krankheit 312. — bei 
Scußfellentgänbung 576. — bei Cholera 
689. —; omfißtenz deſſ. 61. 276. — 
Defidrination dei. f. Hydrämie. —, 
Diffolgtion def. f. Sepfis. —, Euers 
gährung deſſ. |. Prämie. —, Fitervers 
eiftung def. ſ. Byämie. —, Eiweißſtoff 
dei. 285. 287. 288. —, Entzundungs⸗ 
urfachen in demſ. 109. — bei Brfidung 
in Kohlenounß 82, — d. Ertrunkenen 
82. — bei exanthematiſcher Grafe 308. 
— bei Eſudation 123. 126. —, eriras 
vafirtes, 139. —, Yarbe dei. 62. 189. 
276. —, Faſerſtoff in demf. 284. 286. 
288. —, fanlige Gaͤhrung befl. ſ. Sep⸗ 
fit. — d. Gehirne 52. —, Gerinnung 
De. 63. 80. 276. —, Berinnungen in 
demſ. 63, — Geſchlechtseverſchiedenheit 
del. 277. —, Gewicht defl. 275. — bri 
Haruruhr 314. —, Harnvergiftung defl. 
f. Urämie. — d. Herzens 52. 71. 79. 
80. — d. Himbänte 52, — bei Items 
2%. — , Imbibition def. 11. — bei 
Sydrämie 310. — bei Kindbetißeber 
300. 80%. — bei Kuochenentzuudung 
def. f. Sepfie. — d. Leber 52. m d. 
Lebervenen 277. — d. Leichnam 9, 51. 
317. — enge def. Bl. 273. 283. — 
menſtenales, 277. — d. Mil 52. — d. 
Milzoene 377. — bei Musfeleutzündung 
405. — Necroſe deſſ. ſ. Sepfis. — d. 
Nieren 52. —, Neubildung deſſ. 215. 
280. —, normales, 274. —, bei Beritos 
nitis 635. — d. Pfortader 277. 306. 
— plöglieg Berflorbener 79. — bei Pyaͤ⸗ 
mie 296. 300. —, WRüdbildung deſſ. 
283. — kei Saͤuſerdyscrafie 305. —, 
Salze deſſ. 286. 287, —, Sauerſtoff in 
Demi. 286. 288. — bei Schwangerſchaft 

befl. 292. 317. 

bei Eyncope 52. —, iheerartiges, 62. 

30%. — Tod deſſ. ſ. Soft. — bei 

Tod durch Blisfchlag 83. —, Transfus 

dation def. 11. — bei Tubercaloſe 240. 

Derboennungsiod 82. — bei d. Bers 

dauung 278. — bei Vergiftung 84. —, 
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beff. 285. 287. —, Waßerfugt defi, f. 
Hydraͤmie. — , Würmer in demſ. 256. 
— , Berfallen defl. f. Sepſis. — Zer⸗ 
ſetzung defl. ſ. Sephs. 
lutabern ſ. Venen. 

Blutaderknoten ſ. Variæ. 

Blutarmuth f. Anämie, 

Blutausiretungen 137. 380. — 
beim Hötus 762. — d. Lederhaut 366. 
— am kLeichnam 31. VBgl. Blutung; 
Ecchymosis. 

Blutbeftaudtheile, abnoıme Quan⸗ 
kität derf. 284. 

Blutbrechen 145. 

Blutcoagula f. Serinnungen. 

Bluterake f. Craſe. 

Ölutentziehungen, Blut nad benf. 
278. 

Bluterfranfbeit 142. 

Blutfarbfoff, ausgetretener, 31. 

Blutfledeufrantpeit 317. 318. 380. 

Blutfluß 137. 138. 

Blutfülle f. Öuperäuir. 

Blutgefäße f. Gefäße. 

Blutgerinnungen f. Gerinnungen. 

Blutharnen f. Hacmaluria. 

Dlntpußen 144. 

Blutkörperchen 274. —, abuerme 
Quantitaͤt derſ. 281. 285.287. —⸗ Ur⸗ 
trantung derſ. 288. 

Blutkrankheiten f. Craſe. 

Blutfuden 274. 

Blutleere f. Anämie. 

Biutleiter, Altersverſchiedenheit berf. 
70. 75. — bei Cholera 689. — , Ent: 
zunbung berf. 491. — bei Typhus 250. 
—, Zerreißung def. 492. 

Blutmangel |. Anämie. 

Blutpfropf, fequeflsivender, 472. 

Blutpolyp d. Bebärmutier 749. 

Blutreichthum f. Oyperämie; Ple- 

—R fe Schlagfluß 

ut ag . 6 . 

Blutfwär 370. 

Blutfhwamm 233. 

Blutſpucken 144. 

Blutſturz 137. 138. 

Bluttröpfeln 138. 

Blutwaſſer 274. 

Blutwaſſerſucht f. Hydraͤmie. 

Blutung 137. — im Amnion 146. 760. 
— in d. Arachnoidea 146. 494. 496. 
— ind. Augenböhle 534. — In d. Mus 
enlidern 527. — in db. Auricula |. 

hrombus aurieularis. — ind. Baudhs 
felle 146. 632. — ind, Beinbaut 141. 
— in d. Bindehant 527. — d. Brondien 
40. 80. 146. 572. 377. — im Darms 
fanal 145. 242. — im Dickdarm 145. 
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690. — im Dünndarm 673. 682. — 
d. Cierſtocks 143. 729. 733. — vd. fißrds 
fen Häute 144. 342. — in d. Gallenwe⸗ 
gen 651. — d. Gebärmutter 143. 145. 
242. 738. 751. — im Gehirn 78. 143, 
507. 512. 763. — tn gefchlofiene Hoͤh⸗ 
fen 145. — in d. Befchlechtstheilen 145. 
— im Grimmdarm 691. — bei Hämor⸗ 
thoiden 697. — d. Harnblafe 714. 
— ber Harnleiter 70. — in den 
Harnorganen 145. — v. Harnröhre 
718. — d. harten Hirnhaut 490. 492. 
— d. Haut 144. 380. — im Herzbeutel 
146. 607. — db. Hodenfcheidenhaut 146. 
723. — d. Hornhaut 530. — , inter 
fitielle, f. Apoplexia. — im Kehltopf 
144. 555. — d. Knochengewebes 143. 
420. — bei Krebs 235. — d. Leber 143, 
651. — d. Linfenfapfel 533. — d. Luft⸗ 
röhre 144. 561. — d. Zunge 143. 579. 
599. 601. — d. Magens 145. 242. 638. 
— d. Maftvarme 145.691. — d. Mem⸗ 
branen 144, — d. Milz 143, 666. 670. 
— d. Mundſchleimhaut 541. — d. 
Musfelgewebes 144. — d. Mutterfus 
chens 757. — d. Muttertrompeten 734. 
— v. Naſenſchleimhaut 144. 537. — im 
Nervengewebe 409. — in d. Niere 700. 
— in offene Höhlen 138. 144. —, parens 
chymatoͤſe, ſ. Apopleria. — d. Refpiras 
tionsorgane 144. 241. — d. Rũckenmarko⸗ 
arachnoiden 547. — d. Schädelfuochen 
485. — d. Schleimhaut 138. 144. 349. 
— d. feröfen Häute 144. — in feröfe 
Säde 141.339. — in d. Thränendrüfe 
527. — bei Tuberculofe 241. — im Un 
terhautzellgewebe 390. — im 3ellges 
webe 144. 326. 

Blutwaſſer 274. 

Blutwaſſerſucht ſ. Hydraͤmie. 

Bodo 256. 

Bösartigkeit d. Afterbildungen 196. 

Borkenflechte 376, 

Bothriocephalus latus 258. 

Brachygnathus 46. 

Brand 133. — d. Augapfele 534. — 
d. Bauchfells 135. 635. — d. Bron⸗ 
&ialfchleimhaut 135. — d. Bruftfelle 
135. 576. — d. Darmfchleimhaut 135. 
681. — d. Bafergewebes 136. 346. — 
d. Ballenblafe 135. — d. Gefäße 135. 
455. — db. Balszellgewebes 38. — d. 
Harnblafe 135. 715. — d. Haut 136. 
389. — d. Kebllopfsichleimhaut 135. 
558. — d. Knochengewebes 136. 432. 
— d. Knorpelgewebes 136. — d. Leber 
137. 659. — d. Quftröhrenichleimhaut 
562. — b. Zunge 137. 581. 583. 603. 
— d. Lymphbrüfen 482. — d. Milz 
137. 669. — d. Muslelgewebes 136. 


405. — db. Nervengewebes 136, — ya 
enchymatoͤſer Organe 197. — de 
Scleimhant 135. 355. — d. ferdin 
Gewebes 135. — d. Zellgewebes 136. 
324. 326. 

Brandjauche 133. 

Brandſchorf 133. 134, 

Bromidrosis 391. 

Bronchi ſ. Luftröhrenäfle. 

Bronchia, Blutungen in dieſ. 144.601. 
—, GErweiterung derf. 179. 579. 5%. 
—, Krankheiten berf. 579. —, Tabes 
eulofe derf. 593. —, Berengerung dei. 
579. —, Verſchließung berf. 579. 

Bronchialcatarrh bei Typhus 246. 

Bronchialdrüſen, Tuberculoſe der. 
beim Fötu8 763. — bei Tuberculoſe 244. 
— bei Typhus 249. 

Brondhialfgaum 605. . 

Bronhialfhleimhaut, Brasd deij. 
135. —, Entzündung derf, 246. 579. 
588. — bei Fritickung buch Kehlen⸗ 
dampf 82. — bei Tuberculofe 244. — 
bei Typhus 249. 

Bronchiectasis 179. 579. 59%. 

Bronchiopneumonia 585. 

Bronchitis 589. — capillaris ealar- 
rhalis 585.586. — ezsudaliva, men- 
branacea 589. 

Bronchorrkagia f. Blutung >. 
Brondien. 

Brüde f. Fracturen; Hernia. 

Brüfte, Alteröverfchiedengeit derf. 16.17. 
Bol. Bruftvrüfe, 

Bruftbein, Krankheiten deſſ. 568. —, 
48. —, Tubereulofe def. 435. — Bes 
fhwärung defi. 432. 

Brufdräüfe, Afterbilvungen in def. 272. 
—, Bildungsfehler derf. 570. —, Sat 
züudung derſ. 303, 570. —, Kranlhei⸗ 
ten derſ. 569. — d. Leichnams 39. —, 
Mangel derf. 157.570. —, Berhärtung 
deri. 188. ° 

Bruftfell, abnormer Inhalt dei. 268. 
572. 576. —, Afterbilbungen in dem. 
572. —, Altersverfchiedenheit befl. 71. 
76. —, Brand deſſ. 135. 576. — > 
Buckeligen 77. —, Durhbohrung tet. 
160. 572. 576. —, Entzündung Hr. 
235. 24. 572. 762. — Erweichuag 
deſſ. 576. — bei exanthematiſcher Grat 
309. — Krankheiten deſſ. 571. — 
Krebs deſſ. 572. 577. — plögli Be: 
ftorbener 80. —, Tuberculoſe beil. 57°- 
577. — bei Tubereulofe 244. —, Pr 
eiterung def. 572.576. —, Berjautun 
defi. 572. 576. — / Waſſerſucht def. W. 
80. 149. 572, 576. — Zerkörunga 
deſſ. 572. 576. Vgl. Brafkhößle. 
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3 : uf gang, Altereverſchiedenheit def. 


Bruſtglieder f. Extremitäten, obere. 

Sruſthöhle, Blut in derf. 40. 80. 146. 
572. 577. —, &uft in derſ. 40. 572. 
577. Bol. Bruftfell; Bruſtorgane. 

Bruflaften f. Thoraz. 

Bruflorgane, Altereverſchiedenheit derſ. 
71. 76. — bei Bright'ſcher Krankheit 
313. — bei Cholera 689. — Ertrun⸗ 
kener 82. — bei exanthematiſcher Craſe 
309. —/ Krankheiten derſ. 567. — 
ploͤtzlich Verſtorbener 79. — bei Puer⸗ 
peralfieber 304. — bei Tuberculoſe 244. 
— bei Typhus 249. 

Sruſtwand, Auftreibung derſ. 575. —, 
Krankheiten derſ. 568. —, Deffnungen 
im dert. 39. 569. 

Braftwarzen, Altereverſchiedenheiten 
er. 16. 17. —, Ueberzahl derf. 157. 

Brufwirbelfäule, Sefchlechtsverfihies 
denheit verf. 19. Vgl. Wirbelfäule. 

Bruträume 9. 

Budel 44. 

Budelige, Inneres derf. 77. —, Tus 
bereulofe bei denf. 243. 

Düchſe 433. 

Bulla 361. 

Bnrgundernafe f. Acne rosacea. 

Bursa eoracoidea, Waflerfucht ve 
1775. — deltoidea,, MWaſſerſiſtht derf. 
774. 775. — patellaris, WBafferfucht 
berf. 338. — sublingualis, Hygrom 
derf. f. Ranula. 


Calculi bilieres f. Ballenfeine. — 
urinarıı 265. 

Callositas ſ. Schwielen. 

Callus 442. —, fibroider 201. 

Cancer apertus 228. — aquaticus 
S42. — eburneus 232. — medullaris 
fe Mebullarfrebs. — melanodes 233. 
— oecultus 328. Bol. Krebs. 

Gancroid 231. 386. — d. Lippen 540. 
— d. Schleimhaut 357. 

Sapillargefäße f. Haargefäße. 

Capsitis 533. 

Capsula sequestralis 433. 

Capsulitis 533. 

Caput Medusae 42. 631. 

Garbunfel 371. 

Carcinoma alveolare 232. — fasci- 
culatum 233. — Abrosum ſ. Scirrhus. 
— hyalinum 233. — meduliare |. 
Medullarkrebe. — retioulare 233. — 
simplex |. Scirchhus. — teleangiec- 
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todes fe Fungus haematodes. Bgl. 

e 4— 

Cardiorrhezxis 159. 626. 

Carditis f. Sntzündung db. Herzens. 

Caries 430. — aperla 431. — cen- 
: tralis 430. — necrotica, parlialis 
431. — peripherica, profunda, su- 
perficialis, lotalis 430. — tuberceu- 
losa 420. Bel. Berfchwärung. 


Carpalknochen, Krankheiten derſ. 777, 

Gartilaginescenz ſ. Berfnorpelung. 

Caruncula corneae congenito 535. 

Carunculae myrtiformes, Bergrös 
ferung derf. 768. 

Cataracta 532. — capsularls 533. 
— congenita 535. — glaucomalosa 
533. — hyaloidea 532. — lenticula- 
ris, mizta, Morgagniana, nigra, ru- 
Dra, sanguinea 533. — spuria 532. 
— viridis 533. 

Catarrh 350. — d. Bindehaut 528. — 
d. Brondialfchleimhaut 246. 579. 589. 
— d. Darmſchleimhaut 241. 762. — d. 
Dickdarms 247. 692%. — d. Dünndarms 
673. — bei eranthematifcger Grafe 308. 
— d. Gallenwege 662. — d. Gebaͤr⸗ 
mutter 241. 738. 739. — d. Gekroͤsdaͤrme 
Sarnröbre 718. — d. Harnwege 706. 
— d. Kehlkepfs 241. 555. 556. — bei 
Krebs 235. — d. Luftröhre 561. — d. 
Lunge 241. 579. 585. — d. Magens 
241. 247. 639. — d. Maſtdarms 691. 
— d. Muttertrompeten 734. 735. — db. 
Naſe 537. — d. Samenbläscdhen 724. 
725. — d. Scheide 763. 764. — d. 
Schlundkopfs 565. — d. Speiferöhtens 
fhleimhaut 565. — d. Stirnhoͤhlen 
623. — bei Tuberculoſe 2411. — % 
weiblichen Geſchlech ioiheile 769. — d. 
Zwölffingerbarme 672. 


Gatarrhalgefhwür 
catarrhalifches. 

Catarrhus bronchialis, pulmonum 
589. Bol. Catarrh. 

Caudatus 43. 

Caverne 238. — d. Knochen 434. 

Gelotd 386. 

Cephalaematoma ſ. Kopfblutge⸗ 
ſchwulft. 

Ceratitis 530. 

Ceratocele 530. 

Ceratoconus 530. 531. 5353. 

Bercarien 258. 

Cestoidea 258. 

Chalazion 526. 

Chemosis serosa 5727. 

Chiragra 11. 

Chirerthrocace 111. 


ſ. Geſchwür, 
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Chloasma 365. 
uterinum 365. 
Gholämie 290. 
Gholepyrehim f. Gallenfarbſtoff. 

Cholera asiatica 684. 

Choleſtearin als pathologiſche Reus 

- bildung 262. 

— 212. 386. 

Chondritis i14. 

— ondroid 202. 20 

oroidea, itersoerfisiedenfeit derf, 
I , Bildungefehler darf. 535. —, 
Rennfheiten derſ. 532. 

Choroideitis 532. 

Chromidrosies 391. 

Cicalrizx corneae 530. 

Circinus 378. 

Gireulationsorgane Fötus, 
Krankheiten ber. 762. 

Cirrhoſe d. Bruftbrüfe 570. — d. Leber 
f. Leber, granulirte. — d. Lunge 596. 

Cirsocele 722. 724. 

Cirsophthalmia 633. 

Glanientoriczomialgelent, Bes 
ventung befl. 774. 

Clavus 363. 580. 

Elitoris ‚ abnorme Größe berf. 768. 

„Altersverſchiedenheit derſ. 17. 18. 
— *2 81. —, Phimoſe derſ. 768. 

Cloafenbildung 764. 

Cnesmus 377. 

Coagula f. Gerinnungen. 

Coalitio partium 41. 

Gocarbenflecte 376. 

Coelophlebitis 709. 

Coleitis f. Catarch d. Scheibe. — 
puerperalis 765. 

Colioa seortorum 633. 743. 

Golloid 250. 

& olloibbälge 226. — d. Lippen 540. 

&ollofdcyfien d. Gierfiode 732. — d. 
Niere 708. 

Colloidtrebe f. Alveolarkrebs. 

Collonema 204. 205. 

Coloboma charoidene 532. 535. — 
corporis vitrei 533. — iridie 132. 
535. — palpebrae 335. — retinae 
532. 535. 

Colonitis 691. — puerperals 802. 

Colotyphus 696. 

Colpitis f. Catarrh d. Scheibe. 

Colpoda cucullulus 236. 

Colpophlegmhymenitis puer 
peralis |. Enoolpitis. 

Comedo f. Mitefier. 

Gompreffions yperämie 10, 

Gompreffionslivoren 9. 

Eoncremente 261. — in Abfonberung&s 
Rüffigfeiten 263. — auf d. Biel 227. 

in db. Ballenwegen f. Ballenfleine. 


bes 


MNegiſter. 
— album 366. _ 


— in d. Zungen 606. — ia Barendye 
men 267. 

Goncretiouen f. Concremente. 

Condyloma subeutaneum 38), 33. 
393. Pol, Feigwargen. 

Gongekton 56, 192. — ah im 
Kopfe 508. 

Gongefionsabsceh 3%. 

Gongeflionshyperämie 50. 

Conjunctisa f. Bindehaut. 

Conjunotivitis 527. 

Conſiſtenz d. Aftergebilde 194. — . 
Blutes 61. 276. —, Cinfus d. Sie 
dats auf bief. 125. — d. Faſerſtofftoa⸗ 
gula 66. — d. Organe d. Leignams 12. 

Gonfißengabmeihungen 184; v 
Erweichung, Derhärtung. — d. Gaſiß⸗ 
wände 452. — d. Haare 396. — }. 
Hanut 400. — d. Knochengewebet 431. 
— d. Leber 659. — d. Bunt 579. - 
b. Nägel 397. 777. 

Gontinuitätsabuormitäten f. 30 
fanmenhaugsabweichungen. 

"Gontractur d. Ruiegelmis 784. — N. 
Nadenmusfeln 38. — d. Borberammi 

. 

Contusio ſ. Duetidhung, 

Cor kispidum, hirsutum 608. — lee 
rinum 618. — tomentosum, villes 
608. Bol. Herz. 

Corium |. Lederhaut. 

Cora ou conica 535. Bgl. Horuhari. 

Corneitis 530. 

Goraus ſ. Hauthoͤrner. 
orpora cavernosa penis, 
derf. 727. — mammillaria, quadri- 
gemina, Alteroverfchiedenheit hr 

Corpuseula amglacea 500. le 
necis 609. 

Eorrofion bei &rfunation 125. 

Coryza 537. 

Goralgie 782. 

Craniotabee ſ. Hinterlapf, wa 

Grafe 272. —, albumindje, f. Bar 
Atät. —, apbihöfe, 294. — , arterielk, 
f. Baferfoferafe. -—, atmeiohkrikt 
293. —, eroupoſe, 204. — , anche 
fige , 1. Menofität. —, —* — —— 
Faſerſtoffcraſe. —, Year rar „W. 

—, faſerſtoffige, ſikrinoſe, |. Be 
Ei toffcrafe. Br bien ümifcge, hodrer⸗ 


vdraͤ 
iwebe 420. — ,‚ Trebfige, | 233. vol: Kt. 
— puerperale, 300. —, tie, '- 
Sepfis d. Blutes. — —, feröfe, ſ. ‚om 


mie. Chr 
—— —— ee 

Grepiiation d. Sehnenſcheiden d. Ber 
derarınd 776 
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Group 35%. — d, äußern weiblichen Ge⸗ 
ſchlechtotheile 700. — d. Bronchien 
579. 589. — d. Darmkanals beim Fö⸗ 
tus 762. — d. Didvarms 693. — d. 
Dünndarmſchleinchaut 673. 675. — bei 
exantpematifcher Grafe 308 — d. Bals 
lenwege 662. — d. Gebaͤrmutter 730. 
743. — d. Harnblaſe 7lö. — d. Harn⸗ 
edhrenſchleimhaut 719. — d. Harnwege 
— d. Magens 610. — d. Mutterttom⸗ 
peten 734, 735. — db. Samenblaͤschen 
715. — d. Scheide 763. 765. — d. 
Etundfopis 565. — v. Speiferöhre 


Gronpmembran 357. 

Crusta 362. inflammalor'a |. 
Epeckhaut. dartea 378. 524. — 
phlugistica, pleuritica |. Gpedhant. 
— serpiginosa 2%. 

Cryptocuccus fermentum 253. 

Cryptolichae 39. 

Cutis f. Haut. 

Cyanosisf. Bianfuht; Herzcyanoſe; 
Benofität. 

Cyolitis 532. 

Cyclopia 53. 

GSyeſtein 29. 

Gyphofe 44. 547. 

GyßRen 193. 222. — d. Adbergeflechte 
153. 499, — ». äußern weiblichen Ge⸗ 
ſchlechtsiheile 770. —, apoplectiſche 
140. — d. Bauchiells 153. 632. 636. 
— v. Bruſibruſe 271. — d. VDierſtocks 
132. 780. — im Faſergewebe 153. — 
d. Gebärmutter 739. 749. — d. Ges 
hirns 154.520. —, Haare in denf. 226. 
733. — d. barten Hirnhaut 491. — im 
Herzbeutel 612. — d. Herzens 6%. — 
d. Hoden 721. —, Gorngebilde in beuf. 
227. — , Knochen in benf. 237. — m 
Ruochengewebe 153. 443. — d. Leber 
153. 649. 660. — d. Lunge 153. 606. 
— d. Milz. 153. — im Muelelgewede 
153. 406, — d. Muttertrompete 734. 
— d. Rabelfyum 759. — d. Riese 153. 
700. 708. 763. — d. Oberfieferhöhle 
572. — d. Scheide 766. — d. Schild 
drüfe 153. 551. — d. Schleimhaut 357. 
—, feröfe, 152.225. — d. feröfen Hänte 
153. — bei Tuberenlofe 242. — im Uus 
terhautzellgewebe 153. — Zähne in denf. 
227. 733. — d. Bellgewebes 328. — 
d. Zirbeldrüſe 520, 

GCyſtenfibroide 203. 

Cyſtenfropf 551. 

Cystica 258. 

Cystieercus oellulesae 260. 

Gyflicereusblafe 2%. 
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Cyſt in 265. 

Cystis sebacea |. Miteſſer. 

Cystitis catarrhalis, mucosa |. Ga- 
tarch d. Harmblafe. 

Cyſtocarcinom 227. 233, — d. Bier 
Rode 734. 

Cystocele vaginalis 163. 716. 764. 

Gyfcid 152. 222. 227. — d. Cierſtock⸗ 
731. — b. Riere 708, 

Gyftolipom 212. 226. 

Eyfofarcem 202. 204. 227. — db. äus 
Bern weiblichen Geſchlechtötheile 770. 

Cyſt oſt eatom 202. 

Cytoblaſt f. Zellenlern. 

Cytoblaſtem 88. 101. 


Dacryadenitis 527. 
Daeryovcystitis 327. 
Daceryocystoatonia 527. 
Dacryohacmorrhysis 527. 
Daecryolithiasis 538. 
Dacryops palpebrae superioris 527. 
Daecetylius aculeatus 287. 
Dactylogryposis 778. 
Damitis veriolusa 293. 
Dammmusfeln, Alterseverſchiedenheit 
derf. 77. 

Darmeinfiichnng 683. —, freie, 14. 

Darminvagiuation ſ. Darmeinjdie- 
bung. 

Darmiaual, abnormer Inhalt def. 270. 
— Altersverſchiedenheit deſſ. 69. 72. 
76. — , Bildungsaxeh in demf. 156. 
— , Bintung in demf. 145. 242. —, 
Brand defl. 135. 681. — bei Bright’: 
ſcher Krankheit 313. — d. Bade 
78. —, Catarrh defl. 241. 762. —, 
Group defl. 762. —, Divertifel deſſ. 
181. —, Durchbohrung deſſ. 160. —, 
Erweiterung defi. 181, — bei exanibes 
matifcher Grafe 309. —, Formveraͤnde⸗ 
rungen def. 164. —, Krankheiten defi. 
Buerprralfieber 304. — bei Saͤuferdys⸗ 
erafie 305. —, Berengerung def. 182. 
— bei Bergiftung 83. 84. —, Zerrei⸗ 
ung dei. beim dotus 762. 

Darmfheideubrud 767. 

Damihleim, Alteroverſchiedenheit 
defl. 76. 

Darmichleimbant f. Darmfanal. 

Darmfeine 266. 

Daumen, Berrenfung befi. 777. 

Defectus |. Mangel. 

Defibrination d. Blutes |. Hybrämie. 

Defluvium capillorum 394. 

Deformitatos Ab. 
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Defurfuratio 362. 

Debiscenz d. Zellen 96. 

Delle 373. 

Deltamuskel, Kranfheiten def. 77%. 
Demarcatiou d. Brandes 135. 
Denkicola 256. 266. 
Dermanyssus aviwm 257. 398. 


Dermatitis 367. 368: — erythe- 


matosa, phlegmonosa 37%. 
Descensus uteri 7531.  —- 
Desmoidgefhmwutft 202. 204. 
Desquamalio 362. 

-Deiritus ossium 169%. 427. 

Deviatio 161. 

Diabetes f. Samruhr, - - 

Diathefe, harnfaure, Fleefaure 290. 

Diathesis haemorrhagica 142. — 
purulenta ſ. Pyamie. 

Dicephalus 48. 

Diceras rude 259. 

Dichtigkeit f. Confiſtenz. 

Dickdarm, Afterbildungen in demſ. 690. 
—, Altereverſchiedenheii deſſ. 71. —, 
Blutungen in demſ. 145. 690. —, Ca⸗ 
tarrh beff. 247. 692. — bei Cholera 
686. —, Eroup beff. 693. —, Entzüns 
bung befl. 302. 690. 691. —, Erweite⸗ 
rung defl.690. —, Geſchwüre defl. 132. 
692. 695. —, Krankheiten defl. 690. 
—, Krebs defl. 690. 696. —, Putres⸗ 
senz befl. 133. 695. — bei Typhus 247, 
249. 696. —, Bereiterung defl. 692. 
—, Berengerung defl. 690. —, Bers 
ſchwaͤrung deſſ. 692. - ‚ 3erflörung defi. 
690. Bol. Darmfanal. 

Dide d. Halfes 37. — d, Haut 32. 400. 
— v. Nabelfchnur, abnorme 759. — d. 
Schaͤdels, normale 484. 

Dicoryphus 48. 

Dieranus 48. 

Dietyitis 532. 

Didymus hyposymphyogastrius, 
symphyugastrius, symphyoperi- 
naeus, symphyothoracogastrius 48. 

Dignathus 48. 

Dihypogastrius 4. 

Dilatatio cordis ſ. Erweiterung d. 
Herzens. 

Diphtheritis 542. 

Diploe, Altersverfchiepenbeit derf. 75. 

Diprosopus AB. — diaedveus 49. 

Dipsacus f. Harnruhr. 

Dipygus 4). 

Directio perversa ſ. Obliguitas. 

Dislocatio f. Lageabweidyungen. 

Diffolution d. Blutes f. Sepfis. 

Distichiasis 535. 

Distoma hepaticum, lanceolatum, 
oculi humani 258. 


Distorsio |. Verſtauchuug. 


Ditrachyceras rudis 259. 
Divertitel 175. — d. Dünnberms 673. 
682. — d. Darmfanals 181. — >. 
Harnblafe 182. 716. — d. Hergbentele 
607. — d. Lufiröhre 179. 561, 562. 
563. — d. Speiſerdhre 180. 567. 
Dotkinenteritis |. Typhus. 
Drillingsmißgeburten 49. 


Drüfen d. Darmfanals, Altersverſchie⸗ 


benbeit derf. 72. —, Cowper'ſche, Ber 

. iterung derf. 769. — vd. Dickdarms bei 
Dysenterie 696. — d. Clleubogens, An⸗ 
fhwellung darf. 775. — d. ã 
ten, Kraukheiten derf. 771. —, Me: 
bom’fche, Berhärtung derſ. 526. —, 
Berhärtung verf. 188. 

„rüfengewebe Reubilbung def. 221. 

Drafenfranfheitvon Barbaboes 382. 

Dunlismus, feitlicher 28. 

Ductus arteriosus Botalli, 
Altersverfchievenheiten bel. 71. —, 
Anomalieen defl. 627. 

Dünudarm, Alteroverſchiedenheit deñ. 
71. 72. —, Blutung deſſ. 673. 682. 
685. — Divertifel defl. 6832. -— Gut: 
zündung befl. 673. —, Erweichung bei. 
681. —, Erweiterung deſſ. 673. 682. 
—, Geſchwüre in demf. 678. 680. 681. 
—, Hyperämie befl. 682. —, Kranfheis 
ten defl. 671. — Krebs def. 673. — 

„ Lagenabweichung befl. 673. 683. —, 
Dedem dveil. 682. —, Berforation dei. 
676. —, Tubereulofe def. 680. —, Tp⸗ 
phusproceß in demſ. 249.676. —, Ber: 
engerung deſſ. 673. 682. —, Verſchwaͤ⸗ 
rung def. 673. —, Zerſtoͤrung def. 676. 
Bol. Darmkanal. 

Dünndarmprüfen, Alteréverſchieden⸗ 
heit berf. 72. —, Krankheiten der. 673. 

Dünnpeit vd. Schäbele 484. 

Duodenum ſ. Zwoͤlffingerdarm. 

Dura mater ſ. Hirnhaut, harte. 

Durchbohrung f. Perforation, 

Durchſichtigkeit 190. —, catare 
riſche, 13. 

Dysorasia lipomatosa 23. Bgl. 


rafen. 
Dysenterie f. Ruhr. 


@. 


Eburnealio ossium 185. 440. 

Ecchymoma {. Ecchymosis. 

Ecehymosis corneae 330. — palpr- 
brarum 327. — subeonjunctiveihi 
527. gl. Blutaustretungen, 

Echinococcus hominis 259. 

Ehinocdccusblafe 226. 

Getafie f. Erweiterung d. Gefäße. 
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"Eethyma 378. — antimonisle, ca- 
checticum 318. — beim Foͤtus 762. 

Ectoparafiten 255. 

Ectopia |. Lageabweichungen. 

Ectropium palpebrarum 527. 535. 
— uveae 532. . 

Eesema 377. 489. — aeslivum, capi- 
tis, faciale 377. — impetiginodos 
377.489. — labiale, mercuriale 377. 
— rubrum 377. 489. — simplez, s0- 
‘lare, syphiliticum 377. 

Educt, primitives, 110. 

Gi, Krankheiten deſſ. 756. —, Lageabs 
weichungen deſſ. 163. 760. 

Eichel, Krankheiten derf. 727. —, Pru⸗ 
tigo derf. 377. 

@icelfteine 727. 

Gierfkod, abnormer Juhalt defl. 270. 
—, Absceh befi. 729. —, Afterbilduns 

eu befi. 272. 729. 733. —, Altersvers 
hiedenheit dei. 72. 77. —, Alveolar⸗ 
krebs defl. 729. 732. —, Anfchwellung 
defi. 729. —, Atrophie defl. 173. 729. 
—, Berſtung befi. 161. — , Bintung 
del. 143. 729. 733. — bei Gholera 
687. 685. — Colloidcyſten deſſ. 732. 
— Cyſten defſ. 152. 730. — , Cyſto⸗ 
carcinom deſſ. 734. —, Cyſtoid deſſ. 
152. 731. —, CEyſtoſarcom deſſ. 733. 
—, Tuchondrom deſſ. 733. —, Entzüns 
dung deſſ. 302. 729. —, Bettenften in 
demſ. 733. —, Fibroide in demſ. 733. 
—, Formabweichung deſſ. 165. 729. 
— , Ballericnfien deſſ. 732. —, Ges 
ſchwülſte in demſ. 733. —, Hernien defl. 
729. —, Önpertrophie deſſ. 173. 729. 
733. =; Krankheiten defl. 738. — , 
Krebe deſſ. 733. —, Lageveraͤndernung 
deſſ. 162. 729. —, Mangel deſſ. 157. 
729. — bei Puerperalfieber 304. —, 
Putrescenz deſſ. 302. —, Schwanger⸗ 
Scirrhus deſſ. 733. —, Tuberculoſe 
deſſ. 734. —, Ueberzahl dei. 157. —, 
—, Berhättung deſſ. 188. 729. —, 
Waſſerſucht deil. 152. 730. 

Sih äute, Krankheiten derf. 759. 

@ileiter f. Muttertrompeten. 

@inbiegungd. Bchwertinomele 41. 

Gingeweibewürmer 257. 

Giufeilung 158. 

Ginflepnmung, innere, 684. — beim 
Fötus 762. — im Leihnam 14. 

Ginwärtsfehrung d. Wugenlider f. 
Entropium. , 

@iter 117. 128. — im Leberabsceh 650. 
— ‚tuberculöfer, 128. 238. —, tophöjer, 
129. Bol. Vereiterung. 

Giteraugef. Hypopyon. 

@iterblafe 361. 


Empyema 40. 573. — externum 573. 
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Biterbruf 40. . 
Gitercrafe f. Pyämie. 
Eiterdepot 297. . 
Gitergäßzun d. Blutes f. Pyaͤmie. 
Giter seper@en 95. 117. 
@itermetafafe 297. 


@iterplacenta 117. 

@iterpfropf 324. 

Biterferum 117. 119. 

@iterfoff 119. 

Bitervergiftung d. Blutes f. Pyämie, 

giterzellen f. Eiterkoͤrperchen. 

Giweißerfubat 116. 

Gimweißgerinnungen ale pathologifche 
Nenbildung 261. 

Eiweißſtoff d. Blutes 285. 287. 288. 

Giweißfloffeiter 117. 

Giweifflofferfudat 116. 

Glain ale pathologiiche Reubildung 262, 

@lainfäure als pathologiſche Neubildung 


262. 

Elaſticitat 13. 190. 

Clementarkörnchen 88. 

Elementarkörperchen 88. 

Glementarzelle 94. 

Glepyhbantenausfag 388. 

Elephantiasis 364. 382. — Ara- 
bum 382. — glabra, Wraecorum, non 
tuberculosa 388. . 

Elevatio uteri 752. 

Ellenbogen, Krankheiten deſſ. 775. 

Eifterauge 363. 

Elytritis f. Catarrh d. Scheibe. 

Empbnfjem 24 40. 179. 190. VBgl. 
Emphysema. 

Emphysema accidentale 59. — 
conjunetivae bulbi 528. — idiopathi- 
cum 579. 594. — interlobulare 179. 
579. 593. — pailpebrarum 327. — 

. primarium 594. — pulmonum, 179. 
579. 593. — secundarium 594. — 
sensle 579. 596. — subpleurale 179. 
579. 593. — supplementarium 5179. 
594. — texrtus cellulosi 3235. — ve- 
siculare 179. 579. 593. -— vicarium 
594. 


583. — internum 583. — necessita- 
tis 573. j 

Enanthem 308. 372. 

Encanfhis fungosa, inflammaloria 
527. 

Encarditis 613. 61%. | 

Encardium, Atrophie den. 174. Gl. | 
623. —, Entzündung defl. 613. 616. 
—, irweihung del. 187.614. —, Hy⸗ 
pertrophie deſſ. 174. 614.022. —, Bır: 
härtung deſſ. 187. 

Encephalitis f. Gntzündung des Ge⸗ 
hirns. 
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Encephalocele f. Hirnbruch. 

Enoephalorrhagia |. Apoplexia 
cerebri. ° " 

Enchoudrom 207. — v. Cierſtocks 733. 
— d. Fingerknochen 778. — d. Hodern 
721. — im Knochengewebe 443. 

Encolpitis puerperalie 30. 765. 

Enge d. Haut 400. 

Enmetritie 733. — erouposa f. 
Eroup d. Gebärmutter, — dysenterica 

133. 744. — ezsudativa ſ. Eroup d, 
Gebärmutter. — plastica 743. — sep- 
tica 133. 744. 

Enormitas eordis 618. 

Enoftofe 211. 426. — d. Oberfiefers 
höhle 522, 

Butartungen 190. — d. Haargefaͤß⸗ 
wände 102. — d. Schleimhaut durdh 

a. Säuren 354. Bel. Metamors 
en. 

Enterocele vaginalis 767. 

Enterodothienia ſ. Typhus. 

Enteromesenteritis Jolliculosa, 
pustulosa ſ. Typhus. 

Enterorrhagia ſ. Blutung d. Darm⸗ 
fanals. 

Entfärbung d. Haut ſ. Bläffe, 

Enthelmintha f. Entozoen. 

Entoparafiten f. Entozoen. 

Entogoen 255. 257. 

Entropium 527. 535. 

Entwidelungsfehler f. Formabwei⸗ 
Hungen. 

Entzändung 102. — d. accidentalen 
feröfen Gewebes 338. — d. äußern Ges 
hörganges 544. — d. äußern weiblidyen 
Geſchlechtstheile 769. — d. Albuginene 
345. — d. Amnion 759, —, Anfchwels 
— .d. Arterien 458. — d. Augapfele- 
533. — d. Angenhöhlenzellgewebes 534. 

— d. Nugenliver 526: — d. Augenlio: 
fnorpel 415. 526. — db. Auriewla 544. 
— d. Bauchfells 235. 241. 901. 632. 
633.738. 762. — d, Bindehant 527. 

Blutleiter 491. — d. Bronchien 246. 
579. 588. — v. Brufldrüfen 303. 570. 

— d. Brufifelle 235. 241. 572: 762, 
—, tatarrhalifche, f. Catarrh. — d. cas 

vernöfen Körper d. Ruthe 727. — d. 
Chorioidea 532. —, croupoͤſe, ſ. Croup. 
— d, Dickdarms 302. 690. 691, — b. 

Duünndarms 673. — db. Eichel 727. — 
d. Gierfiode 302. 729. — d. Encardium 
613. 614. — d. Fafergewebes 342. 343. 
— d. Fettgewebes 329. — d. Finger 
777. — d. Gallenwege 649. 662. — 
db. ®ebärmutter 301. 738. 739. — d. 
Bebärmutterigmphgefäße 301. 738. 746. 


Negiſter. 


— b. Gebärmntteroenen 301. 738. 74. 
— . Gefäße 652. — d Gchime 587. 
509. — d. Gelentbänder 235. 337. 448. 
49. — v. Wlaokaut 533. — ı 
Grimmdarms 691, — d. Haardriſen d. 
.Augenlider 5326. — d. Sarmblafe 714. 


— — d. Harnleiter 700. 706. — d. Haru⸗ 


rohre 718. — d. harten Hirchaut WI. 

— d. harten Rırdenmartshast 517. — 

d. Hast 367. — d. Hautfdleimbenid 

338. — d. Herzbemels 235. 241. 607. 

608. — d. Herzens 613, 616, — . 

Soden 721. — d. Hovenfeiienkun 
722. — d. Hornhaut 530. — d. Hill 
gelenfs 782. — d. Kehldeckels 415.355. 

559. — d. Kehllupfs 556. 550. - ). 
Kniegelenks 783. — d. Kuchen 4. 
421. 762. — d. AMÆuochenbander 35. 
— v. Kuochenhaut f. Perisstitis. 
— d, fnöchernen Gelenktheile 446. — 
— d. Knorpelgewebes 414. — d. Mer⸗ 
pelbaut f. Perichundritis. — bri Kıebts 
duscrafle 234. — v. Leberfapfel 649. 
— d. Leberparenchyme 619, — 1. Lu⸗ 
fenfapfel 333. — d. Luftröhre 561. — 
d. Lunge 235. 247. 579. 580. 762. — 
d. Lungenarterie 62%. — d. Lymphdri⸗ 
fen 478. - d. Lympbgefäße 255. 301. 


j 477. 738. 746. 175. 776. — d. Ms 


gene 638. 639. — d. RMalpighbiſche 
Körperchen 667. — d. Mandeln Sl. 
— d. Maſtdarms 693. — d. Mabın: 
ſchen Drüfın 5326. — d. Milz 666. 667. 
— d. Mundfchleimbaut f. Stomatiki. 
— d. Mustelgewebes 402. 493. — >. 
Musteliynoviulblafen 338. — d. Wut: 
terfuchens 757. — d. DRuttertrompei 
302. 735. — d. Mabelvene 709. 75%. 
— d. Nagelblattes 777. — d. Rain: 
fyleimhaut 537. — d. Nebenhoden 721. 
— d. Rerven 409. — d. Nervengewedes 
408. — d. Netzhaut 532. — d. Niet 
311. 700. 704. 763. — d. Nierenbeden 
700. 706. — d. Rierenfapfel 700. — 
b. Nierenkelche 700. 706. — d. It: 
tieferhöble 522, — d. Pancreas 670. 
— d. Baufenhöhle 545. — d. Peric 
bita 534. — d. Biortader 649. 665. 
— d. Regenbogenhant 532. — d. Ru: 
fenmarfs 547. 548. — d. Rüdenmork« 
arachnoıdea 547. — d. Schätellucktt 
485. — d. Scheide 302. 763. J64. — 
dv. Schilddrüſe 551. — d. Gehleimbens 
tel 338. — d. Schleimhaut 319, —}. 
Schlundkeopfe 564. 5015. — d. Sdalta: 
gelente 775. — d. Sclere tica 531. — 
d. Schnen 346. — d. Schumihrim 
338. — d. feröfen Häute 331. 332. — 
d. Speiheldräfen 543. — d. Erde 
töhre 564. 565. — d. Gpinuwebenbasi 
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494. — d. fubunikoſen Zellſtoffe d. Mas 
gene 640. — d. Gynchondrofenfnorpel 
415. — d. Talgbrüfen d. Augenlider 
526. — d. Thraͤnencarunkel, d. Thräs 
nenbrüfe, d. Thraͤnenſackes 327. — v. 
Traubenhaut 532. — d. Trominelfelles 
545. — bei Tuberculofe 241. — d. Uns 
terhantzellgewebes 24. 390. — d. untern 
Hohldene 709. — d. Dean 235. 247. 
301. 469. 738. 746. 775. 776. vgl. 
Phlebitis. — d. Vorſteherdrũſe 725. 
— d Wafferhant 530. — v. weichen 
Hirnhaut 499. 501. — d. weichen Rüfs 
fenmarfshaut 547. 548. — d. Wırms 
fortfaßes 691. 693. — d. Jahnfleifches 
541. — d. Zellgewebes 302. 323. — 
d. Zimge 541. — d. Zwiſchenwirbel⸗ 
fnorpel 415. 

Entzündungshaut f. Spedhant. 

Ependyma, Krankheiten deſſ. 500. 

Ephelis 365. — lentigo, umbı osa 365. 

Epieanthus 535. 

Epidermis, Atrophie derf. 366. — 
Ertrunkener 31. — d. Hohlhand, Ders 
didung derf. 777. —, Krankheiten derf. 
362. —, gienbildung derſ. 220. 

Epididymitis 121. 


Epiglottis, Altersverſchiedenheit derſ. 


68. —, Antzündung derſ. 415. 555. 
559. —, Formabweichung derſ. 164. 
Epignathus 4. 
Epinycetides 375. 
@piphyten 282. 
Epiploitis 632. 
Epispadia 48. 
Epistazis 146. 537. 
Spithelialcencrotb L Gyitbelials 


rebs. 
Spithelintgefhmuif f. Epithelialz 
ebs. 
Gpithelialtreb6 220. 287. vol. Pa⸗ 


piſlargeſchwulſt — d. Kehlkopfs 560. 
— d. Rnochengewebes 430. — d. Lippen 
540. — d. Maſtdarmes 691. — d. 
Schleimhaut 357. — d. Zunge 343. 

Epithelialwucherungen auf d. Bin⸗ 
dehaut 528. —, blumenkohlartige, 351. 
— d. Kehlkopfeſchleimut 556. 

Gpithelinm, Neubildung deſſ. 220. 

(S pizoen 255. 

Kpulis 541. ' 

dr geind 255. 399. 489. 

Erbleichnng f. Blaͤſſe. 

Erdrofſſeln 81. 

Grfrieren 83. 

Ergüſſe, feröfe, am Leichnam 32. 

@r Bebung d: Gebärmutter 163. 752. 

Grhenten 81. 

Ernährung nad Erſudation 126. 
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Eroſion d. Gebärmutter 741.747. — 
d. —— * 428. — d. Magens, 
bämorrhagifche, 638. 642. 

Erſchießen 82. 

Erefchlagen 82. . 

Erſchöpfung, Tod durch bief. 83. 

Erſchütternunug 92. — d. Gehirns 507, 

Erſtechen 82. ° 

Erfidung 3. 81. — in irrefpirablen 
Gasarten 82. — in Kohlendampf 82. 

Ertrinken 81. 

Erweihung 127. 186. — d. Afterges 
Bilde 194. — d. Bauchfells 635. — d. 
Bruftfelle 576. — d. Dünndarme 681. 
— v. Gncardinm 187. 614. — d. Bus 
chondrom 208. — d. Gefaͤßwaͤnde 187. 
— d. Gehirns 128. 186. 503. 507. 509. 
516. 763. — d. Hamblafe 715. — d. 
Herzflappen 614. — 5. Knochengewebes 
128. 185. 437. 439. vgl. Oſteomala⸗ 
tie. — d. Reber 187. 649. 659. — d, 
Linfe 533. — db. Lunge 128. 187. 579, 
582. 603. — d. Lungentuberkel 591. — 
vd. Magens 7. 12. 638. 643, — d. Ri 
187. 666. — d. Mustelgemebes 186. 
402. — d. Nervengewebes 128. 186. 
410. — d. Nieren 187. 700, — parens 
chymatoͤſer Organe 187. — d. Rüdens 
marts 186. 547. — dv. Schaͤdelknochen 
485. — d. Schleimhaut 12. 12°. 186. 
308. 355. — d. Schimpfopffchleims 
baut 564. — d. feröfen Gewebes 128. 
— d. Spetferöhre 564. 565. — d. Tus 
berfel 238. — d. Zellgewebes 327. 

Erweiterung 175. — db. Arteria epi- 
gastrica 702. — d. Arteria occipita- 
lis 54. 488. — d. Arter. temporalis 
34. 488. — d. Arterien 177. 456. 464. 
— d. Brondien 179. 579. 596. — db. 
Darmlanals 181. — d. Diddvarme 690. 
— v. Dünndarnıs 673. 682. —- d. Bals 
lenblaſe 181. 649. — d. Ballenwege 
181. 649. 662. 663. — d. Bebärmuts 
tee 183. 739.755. --.d. Gefaͤß 106. 176. 
452. 455. — d. Geſchlechtoorgane 133. 
— d. Srimmtaims 691. — d. Haarges 
fäße 102. 178. 476. — d. Harnblafe 
182. 714. 716. — b. Harnleiter 182. 
700. — d. Harnröhre 182. 718. 720. 
— d. Harnwege 182. 763. — d. Herz⸗ 
beutels 607. — d. Herzens 176. 614. 
620. — d. Herzmündungen 176. 623. 
— d. Himarterien 516. — d. Hirnhaut⸗ 
gefäße 505. — d. Kehlkopfs 179. 555. 
559. —.d. Euftröhre 179. 561. 562. 
— d, Eunge 179. 59%. — d. Lungenar⸗ 
terie 627. — d. Enmphaefäße 179. 479. 
— d. Magens 180. 633. — d. Mafls 
darms 691. — d. Munrhöhle 180. — 
d. Muttertrompeten 183. 734. — d. 
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Nabelone 759. — d. Nierenbedens 
182. 700. 707.— db. Nierenkelche 182. 
7%. — d. Pancreaskanale 671. — d. 
Pfortaderzweige 665. — d. Proftatas 
gänge 183. 
179. — d. Samenbläshen 183. 724. 
— d. Scheide 183. 764. — d. Schlund⸗ 
fopfes 180. 567. — d. Gpeiferöhre 180. 
564. 567. — d, Denen f. Teleangiectas 
fie; Baricofitäten. — d. Berbauungss 
organe 180. 

Erwürgen 81. 

Erysipelas 367. — ambulans 367. 
— bullosum, gangraenosum, oede- 
matudes, phlegmonodes, pusltulosum, 
vesiculosum 368. — serpens 3617. 
Bol. Rofe, 

Erythema 367. 374. — annulare, 
circinatum 368. — fugazr 361. — 
iris, mammellatum, marginatum, 
nodosum, papulatum, tuberculalum, 
urticans 368. 

Eschara 362. 

Essera 374. 

Exanthema acutum 371. — abor- 
tivum 372. — Sebrile 371. — miliare 
375. — sine exanthemate 372. Bgl. 
Eraniheme. . 

Exantheme 308. 371. — db. äußern 
weiblihen Befchlechtstheile 769. — d. 
Auricula 544. — d. Bindehaut 529. 
— d. Gefichts 325. — am Feichnam 31. 
— d. Lipven 539. — d. Naſe 536. — 
am Schäbel 488. —, Speileröhrenent- 
zündung bei folchen 565. 

Granthemilede 365. 

Exarthrosis |. Berrenfung. 

Bxcrescenzen 193. — d. äußern weib- 
lichen Beichlechtstheile 770. — aufd. 
Herzflappen 66. — d. Naſe 382. 

Grceoriationen 389. — d. Scheiben 
theiles d. Sebärmutter 751. 

Erercirknochen 208. 404. 7%. 775. 

Exromphälus 48. 

-@rophthalmie 53%. 

Erorofe 169. 211. 423. 

- Erfudat,.albuminöjes, 116. —, albus 


minössferöfre, 122, —, catarrhalifches, - 


. 350. —, croudöjes, 113.353. —, eins 
faches, 113. —, eiweißfteffiges, 116. 
—, entzundlich-ſeroͤſes, 122, —, erftars 
vendes, faſerſtoffiges, fibrinoſes, gerins 
nendes, 112. —, bämorrhagiiches, 122; 
— jaudiges, 130. —, vlanifch-fafers 
ſtoffiges, 113. —, pleuritifches, 40.573. 
— primares entzüundliches, 110. —, pus 
trescirentes, ſchmelzendes, 115. 132. —, 
fecundar = hämercbagiiches, 122, —, fee 
röfes, 121. —, jerös:hämorrhagifches, 
122. -, ferospurulentes, 122. 


— d. Refpizationsorgane- 


Regifer. 


Erſudation 102. 110.123. —, Bau 
chioni ſche, 494: 
Exrſudationéefaſerſtoffe 113. 
Erſudatkörperchen 88. 
Erſudatpfropf 324.. 
Erſudatzellen 118. 
Ertractivſtoffe im Blute, abuerm 
Quantität derſ. 286. 
Ertrauterinfhwangerfgait 16. 
734. 735. 760. 
Grtravafat d. Darmſchleimhant beim 
Hötus 762. —, Metamorphoſen deſ. 139. 
Ertravafation 137. 
GBriremitäten 44. —, Altersverjchie⸗ 
denheit derf. 16.17. — , Geſchlechtever⸗ 
fehiedenheit derf. 20. —, Kranfhain 
derf. 770. —, Mißbildungen derf. 45. 
—, Berlegungen derf. 45. 
Ertremitäten, obere, bei (helm 
685. —, Geſchlechtsverſchiedenheit ter. 
20. —, Krankheiten derf. TI. 
Extremitäten, untere, Kranfbrita 
derf. 778. —, bei Buerperaljicher 304. 
Ezulceratio |. Berfwärung. 


3 


. Sgdenwürmer 237. 


Faäul niß d. Ajtergebilde 195. — bat: 
phus 249. — bei Vergiftung 84. 

Falcadine 379. \ 

Barbe 13. —, Abweichungen deri. 1%. 
— d. Blutes 62.189. 276. —, Eimisj 
d. Erſudats auf bief. 125. — d. rn: 
vafate 139. — d. Sallenfarbficht 12. 
— d. Gefichts 36. — d. Zaferkera: 
rinnungen 66. — d. Haut 30. 82. 30.. 
400. — d. koͤrnigen Bigments I%W. 


.Farbſtoff @ Pigment. 
. Bascien, Altersverfchiebenheit der. 89. 


Baferbildung W. 


Bafergefhwulk 1. Fibreid. 


Bafergewebe, Niterbitdungen in tım'. 
271. 343. —, Atrephie def. 170. 3%. 
—, Bildungeerceß in demf. 155. — 
Blutung in demf. 144. 342. —, Tin! 
defi. 136.346. —, Cyſten in temf. IH. 
— im Gierftode 733. —, Gutzunter: 
bei. 342. 352 —, Griudate inte 

124, —, Hnperämie deſſ. 59. —, M- 
vertrophie deſſ. 170. 342. —, Kir“ 
heiten deſſ. 341. —, Krebs deß. Sıt- 
—, Mangel dei. 155. — als rat 
legifhe Neubildung 201. — in 
Scleimhaut-357. —, feröfe Fre: 
deſſ. 153. —, Stafis in demi. 59%. — 
Zuberculofe defi. 346. —, Teruter 
bel. 129. 386. —, Berfhwärung: _ 
132. 346. —, Ierflörungsprocie :* | 

4 ‘ 


Regifter. 


Bafertrebe ſ. Gcicchue, 

Faſern, röhrige, 91. 98. 

Faferftoff d. Blutes 285. 286. 288. 
Bot. Erſudat, faferftoffiges ; Gerinnun⸗ 


gen: 

Zaferfofferafe 293. — Blutgerius 

nung bei berf. 64. —, Erfubat bei derf. 
126. — bei Krebs 235. 

Baferfoffeiter 114. 

Saferioffercrescengen auf d. Herz⸗ 
flappen 66. 

Baferkofferfudat 112. 

Baferfkoffgerinnungen f. Gerins 
nungen. 

Baferkoffpfropf 453. 

Baferkoffihollen 63. 

Faſerſyſtem f. Bafergewebe. 

Faulfieber 317. 

Favus 255. 399. 489. — confertus, 
dispersus 399. 

Savuspilzge 255. 

Febris ampullacea, bullosa 375. — 
enteromesenterica |. Typhus. — 
eruptiva, eranthematica 371. — in- 
testinalis, mesaraica |. —2 — 
miliaris 375. — nervosa ſ. Typhus. 
— pelechialis, petechizans 380. — 
typhaemica ſ. Typhus. — urtioste 
37 


4. 

Fegar 133. 542. 

Bebler d. erfien Bildung 45. 

Beigmaal ſ. Bartfinne. 

Feigwarzen 382. 383. — d. äußern 
weiblichen Geſchlechtstheile 769. — am 
After 691. 713. — d. Biel 727. — 
am Hobenfad 727. — d. Lippen 539, 
— d. Regenbogenhaut 532. — d. Scheide 
765. — am Zahnfleifch 540. Bel. Con- 

dyloma. 

Selfenbein, Caries befl. 485. 545. 

Zett, Altersverfchiedenheit del. 330. — 
d. Bintes 286. 287. —, Farbe veſſ. 
189. — d. Ontefler 23. 330. — d. 
Leichnams 51. —, Neubilvung deſſ. 211. 
— d. Säufer 23.330. — d. Unterhauts 

ellgewebes, Abnormitäten def. 390. — 

ei Waflerfucht 330. 390. 
Fetteyſten 226. — d. Cierſtocks 733. 
Bette als pathologische Neubildung 262. 


-Bettentartung 213. — db. Faſerſtoff⸗ 


erfudates 115. — d. Haargefäße 475. 
— d. Harnblafenmuetelhaut 714. — db. 
Küiochengewebes 185. 440. — d. Krebs 
fe6 223. — d. Leber 187. 306. 679. 
653. 762. -- d. Muskelgewebes 187. 
4053. — d. Rieren 187. — d. Bancreae 
670. — d. pathologifchen Bindegewebes 
201. — d. Ringfaferhaut d. Arterien 
662. — d. Tuberlels 239. — d. Zellen 
96. Bol. Fettiſucht. 
Bod’s patbol. Anatemie. 


Een 528. 
ettgefhmwulft 212. 386. —, einges 
‚balate, ſ. Cyſtolivem. —, gelhichtete, 

ſ. Gholeheatom. — d. Kehllopfs 560, 
— d. Oberlieferhöhle 522. — d. Schleim: 
baut 357. — d. weiblichen Befchlechte: 
theile 770. Vgl. Lipoma. j 

Fettgewebe, abnormer Inhalt def. 
330. —, Atrophie deff. 171. 329. — 
d. Augenhöhle, Entzündung deſſ. 534. 
—, Gntzündung defl. 329. —, Onpers 
trophie defl. 170, 329. —, Krankheiten 
beff. 328. —, Nenbilvung beff. 211. 

Setthale 38. 

Settinfiltration d. Zellen 215. 

Fettkörnchen, Neubildung derf. 213. 

Fettkörnchenzellen 96. 

Fettleber ſ. Settentartung d. Leber. 

Bettmetamorphbofe f. Yettentartung. 

Gettmuscatnußleber 653. 

Fettſucht 23.329. — d. Bauchfelle 636. 
— d. Ballenblafenhäute 662. — d. 
Herzbeutels 607. — d. Herzens 79. 614. 
626. — bei Säuferdyscrafle 306. — 
d. Sellgewebes 328. Vgl. Fettentartung. 

Fetttropfen, Neubildung derſ. 213. 

Fettumbildung f. Fetientartung. 

Fettzellen, Reubilvung derſ. 212. 

—Bę d. Hant d. Leichnams 32. 

Fenerflecke 377. 

— 372. 
ibrincoagula f. Gerimungen. 

Fibrinogen 122. 

Fibroid 202. 204. — d. Brufldräfe 571. 
— d. Gierftode 733. — d. Gebaͤrmutter 
739. 749. — d. barten Hirnhaut 491. 
492. — d. Haut 386. — d. Kehlkopfo 
560. —- d. Inöchernen Gelenktheile 446, 
— d. Knochengewebes 443. — d. Mas 
gens 639. — d. Muttertrompeten 734. 
— d. Nafe 538. — d. Scheide 766. — 
d. Gpeiferöhre 564. — d. Stirnhoͤhlen 
523. — im 3ellgewebe 328, 

Filaria bnonchialis, dracunculus, 
medinensis, oculi humani 2537. 

Filzlaue 256. 398. 

Binger, Wtersverfchiedenheit derf. 16. 
— Anſchwellung des Nagelgliedes derſ. 
45. —, Geſchlechteverſchiedenheit derf. 
20. —, Krankheiten derſ. 777. 

Sinne 392. 536. —, narbige, fpinnens 
artige, 386. 

Finnenwurm 239. 

Fifhroggenmilz 666. . 

Bifhichuppenansfap f. Ichthyosis. 

Bifhfhunpenfranfheit f. IrktAyg- 
sı8. 

Fissura ani 691. — cranii neonato- 
zum 997. — cutis 389. — sterni 

[ } 4 [} . 
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Fifteln d. keiſtengogend 782. 

Fistula colli congenita 38. 48. 160. 
— sacci lacrymalis 535. 

Zlatulenz 190. - 

Flechte 375. 
524. vgl, Zupus. 
Eczema. —, trockne, 

Flechtengrind 524. 

Bledenausfdläge, hitzige, 371. 

Fleckenmaal ſ. Pigmentmaal. 

Fleckfieber 380, 

BTellögefhmutn f. Sarcom. 

Fleiſchmole 761. 

Fleiſchpolyp 202. 203. 

Fleiſchwärzchen 120. 

Floͤhe 256. 398, 

Flo, ‚ gemeiner, 256. 

Blügelfell 529. 

Flüſſigkeit d. Herzbeutels 79. —, hy⸗ 
dropiſche, Metamorphoſen derſ. 147. 

Flusus sebaceus 391. 489. 

Foetus in foetu 49. —, Krankheiten 
u. 761. —, Pneumonie defl. 588. 


Bollieufarblennoreg de 351. — d. 
Dickdarms 692. 
Sollicularcatarrh 350. — d. Did 
darme 692. 
Follicularentzündung d. Haut 370, 
Follicnlargeſchwür 351. — d. Dick⸗ 
darms 692. — d. Gebaͤrmutter 741. 
747. — d. Nagens 640. — d. Naſe 
537. — b. Scheide 765. 
Follicularhypertrophie 351. 
Sollicnlarvereiterung 351. — im 
Didvarme 692, 
Bontanellen, abuneme, 69 
foramen ovale, Dffenbleiben deff. 626. 
Form f. Formabweichungen. 
FJormabweichungen 163. d. 
Beckens 43. 711. — d. Bruſtkaſtens 
26. 39. 575. — d. Darmkanals 164. 
— d. Cierſtocks 165. 729. — d. Erxtre⸗ 
mitäten 44. 776. 784. — d. Bebärmuts 
— d. Halfes 37. — d. Harnblaſe 165, 
71%. 116. — v. er 165. 700. 
Hoden 165. — * Deere HF 
im Knochenſyſteme 164.441. — b. Leber 
164. 649. 658. — d. Zungen 164. 580, 
— d. Magens 164. 638. — d, Mil; 
. 164. 666. — des Mutterfuchene 165. 
757. — ber Duttertrompeten 165, 
. 735, — d. Rägel 397. 777. — d. Niere 
165. 700. — d. Ruthe 165. — d. Sa⸗ 
menbläschen 165. — d. Schäabels 34. 
483. — d. Scheibe 165. 764. — b. 
Speiſeroͤhre 164. 564. — d. Unterleibes 


—, näffend e, ſ. 


0 


—, freſſende, 376. 379, _ 


Regifter. 


42.631. - b. Borfteherirüfe 165.726. 
— d. Wirbelfäule 43. 547. Bol. Abs 
normitäten; Bildungsfehle; Rifbil: 


bungen 

Bormoerf@iedengeit Ba) Beſchaͤfti⸗ 
gung und Gewohnheit 2 

Fracturen 158. 419. in. — beim 3: 
tus 762, — d. Gelenkenden d. Knochen 
449. — db, Knieſcheibe 783. — d. Kto 
nenfortfaßes d. Ulna 776. — d. Ober 
arminochens 774. 775. — b. Dlerranen 
776. — am Schädel Reugeborner 487. 
— d. Schenkelhalſes 783. — d. Schals 
terblattes 774. — d. Borberanms 716. 

Fragilitas vitrea ossium 169. 421. 

Frieſel 375. 

Sriefelfieber 375. 

Froſchgeſchwulſt f. Aanula. 

Sroßbeufen 776. 

Froſtſtarre 8 

Füße bei Gholera 685. —, Geſchlechte⸗ 
verſchiedenheit derſ. 20. —, Krankheiten 


derſ. 784, 

Functionen, Einfluß d. Exſudation anf 
dieſ. 125. 126. 

ung ofitäten, frebfige, d. äufern wrib: 
lichen Geſchlechtotheile 770. 

Fungus cranii 35. 435.487. — durae 
matris ſ. Krebs d. harten Hirnbant. — 
haematodes 233. 387. — medullarıs 
f. Medullarkrebs. — melanodes hepa- 
tis 660. — oculi 533. 

Funiculus spermatieus f. Sam: 
frang. — umbilicalis f. Rabellgem. 

Suruncularenizünd ung be 


370. 
$urunfel 370. 


©. 
Bänzung d. Blutes, faulige, f. Emkt 


Bänfebruft 39. 

Ganſehaut 6. — bei Griranfran 82. 

Galactidrosis 39. 

Galactocele 511. 

Galle, Aitereverſchiedenheit berſ. 71.76 
— bei Cholera 687. — in Ball 
264. —, Transfubation derſ. N. —ki 
Typhus 1: - 

Ga end ale," Brand derf. 135. — Mi 
Cholera 68 tzünbung derf. 649. 

FH terung def. 181. 649. — 
Fettfucht d. Yäute derf. 662. — bei ve 
ber Leberatzophie 654. —, Dean vr 
662. Derengen ng deri. 649. — 
Wafferfucht derſ. 152. . 

Ballenconcretionen f. Galleafım. 

Ballenfarbfoff, Färbung deſſ. 199. 





Regiſter. 


— in Ballenfleinen 264. — ald patho⸗ 


logiſche Nenbildung 262. 
Gallenfett in Gallenſteinen 264. 
Gallengänge ſ. Gallenwege. 
Gallenſfteine 264. 649. 662. 664. 
Gallenwege, Blutungen in dieſ. 651. 

—, Concremente in denf. ſ. Ballenfleine. 

—, Entzündung derf. 649. 662. —, Ur⸗ 

weiterung derſ. 

—, Krankheiten derf. 661. —, Krebs 


derſ. 663. — , Berengerung derf. 182. _ 


649. 662. 663. — , Würmer in denf. 
664. —, Zerreißung beri. 160. 662. 
Ballertcyufien 226. — d. Gierflode 
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Ballerigefülmni 232. 251. 

Ballertfrebs f. Alveolarfrebe. 

Ganglien, Atrophie derf. 412. —, Hy: 
pertropbie derf. 411. 

Ganglion f.:Ueberbein. 

Gangraena ſ. Brand. — senilis f. 
Alterebraud. . 

Gasanfammlung f. Luftanfammlung. 

Gaſe, Anſchwellung dur dieſ. 24. —, 
irrefpirable, Erſtickung in denf. 82. Bol. 
Luftanfammlung. 

Gastritis folliculosa, mucosa |. Gas 
tarrh d. Magens. 

Gastrodidymus 4. 

Gastromalacia f. Grweichung d. 
Magens. 

Gastromeles 48. 

Gastrorrhagia |. Blutung d. Mas 
gens. 

Gastrostenosis ſ. Verengerung d. 
Magens. 

Gastrotyphus 647. 

Gaumen, gefpaltener 521. 

Gebärmutter, abnormer Inhalt derf. 
270. —, Afterbildungen in berf. 272. 
739. 749. —, Wltersatrophie derf. 754. 
—, Altersverſchiedenheit darf. 72. 77. 
—, Anämie dorf. 54, —, Anſchoppung 


derf. 744. — Atrophie derſ. 730. 754.. 


- — , Blutpolyp derſ. 749. —, Blutung 
derf. 143. 145. 242. 738. 731. —, 
Brad derf. 163. 753. — d. Buckeligen 
78. —, Gatarch derſ. 241. 738. 739. 
derf. 739. 743. —, Goflen derf. 739. 
749. —, voppelte 157. —, einhömige, 
753. —, Entzimdungen berf. 301. 738. 
739. — Erhebun derſ. 163. 752.  — 
Groflonen derfi 741. 747. —, 
rung berf. 183. 739. 755. —, Srcorlas 
tionen derſ. 741. —, Faſerkrebs derf. 
750. —, Fibroide darf. 739. 749. —, 
Formabweichung berf. 165. 739. 753. 
—, Geſchwuͤre darf. 741. 747. —, Ger 
ſchwülſte derf. 749. —, Hprerämie derſ. 


181. 649. 662. 663. 


Grweites . 
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59. —, Hyperirophie berf. 739. 754. 
—; Iufarct def. 744. —, Anidung 
derſ. 755. —, Krankheiten derf.- 738. 
—, Krebs derf. 739. 749. — Lagever⸗ 
ändernng darf. 162. 739. 751. —, 
‚ Mangel derſ. 157. 753. —, Mas 
ſchwamm berf. 749. —, Obliteration 
derſ. 742. —, Perſoration derf. 161. 
738. 748. — Polypen derſ. 742. 749. 
— bei Puerperalfieber 304. —, Putres⸗ 
cen derſ. 133. 744. — Ruhr def. 
13 . 744. — Sarcom berf. 740. —, 
Schanker derſ. 747. —, Schiefheit derſ. 
754. —, Schieflage darf. 162. 753. 
—, Schleimpolyp derſ. 742. —, Sen⸗ 
fung derf. 751. —, Gteatom derſ. 749. 
—, Gtrictur derſ. 184. 755. —, Trips 
percatarrh derf. 740. —, Tubereulofe 
755. —, Umftülpung berf. 163. 753. 
—, Dervrehung derf. 163. —, Berenges 
rung derſ. 183. 739. 742. 753. — 
Dergrößerung d. Follifel verf. 741. —, 
Berfäl eßung derf. 47. 184. 742, 755. 
—, Borfall darf. 163, 751. —, Bors 
wärtöbengung berf. 163. 762. 755. —, 
Waſſerſucht erſ. 152. 743. 736. — / 
Zerreißung derſ. 161. 738. 748. — 
Zerſtoͤrung derſ. 738. 747. — Zurück⸗ 
beugung derſ. 162. 752. 755. —, zwei⸗ 
etheilte, zweihörnige, 753. —, zwei⸗ 
ammerige, 754. 
Bebärmutterigmphgefäße, Gerins 
nuugen in denf. 746. —, Entzündung 
dest. 301. 738. 746, 
Bebärmutterfhwangerf@aft 760. 
Gebärmutterſubſtanz, Schwanger: 
ſchaft in derf. 163. 
Gebärmnuttervenen, Untzündung berf. 
301. 738. 746. —, Gerinnungen 


denf. 746. 

Gebilde, ſchlauchartige, 98. 

Geburt, bärmutterzerreifungen bei 
derf. 748. 


BepnänfenHeit vd. Geſichte 36. 
Befäße, abnormer Inhalt derf. 270. 

derf. 627. —, Einfluß derf. anf d. Cr⸗ 

. << — Grweiterung derſ. 

106. 176. 452. 455. —, b. Hirnhant, 
Erweiterung derf. 505. —, Krankheiten 
berf. 451. 762. — d. Rabelfchnur, anos 
male Ainerbnung berf. 759. — , Reubils 
dung derf. 98. 215. —, Obliteration - 
derf. 453. — , Derengerung berf. 177. 
452. —, Beröbung derſ. 453. —, Bers 
ſchließung derf. 452. — d. Unterleibes, 
Krankheiten derf. 709. Bol. Arterien; 
Gefaͤßfyſtem; Befäßwänte; Gangabern; 
Dean. 

51° 
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Gefäßfibroid 208. © - 
34466 56. ſ. Congeſtion. 
efäßgeſchwalſt. 386. ' 
efäßhant, Innere, Auflagerung berf. 
j en „475 . 628. 
Gefaͤßkropf 551. 
Gefäbmaal 362. 386. 
Befäßnenbitbungen, ſalat heri 


Gefaͤßſyſtem bei Benffellentgändäng 
." 576. — db. Bucligen — d. Kölns, 
Krankheiten deſſ. Pig 
in bafl. 299. — bei Gäuferbyscrafie 
Gefaßwände, Brand derſ. 135. 455. 
Gonfiflenzveränberungen berf. 187. 


— 


ündung derſ. 452, —, Erwels 
ng, be 187. —, Krebs derf. 455. 
uberculofe derf. 455. —, Verdik⸗ 


fung derſ. 453. —, Bereiterung derſ. 
120. 455. —, Berhärtung derf. 187. 
„Verjauchung derf. 131. 455. —, 
Berinöcherung derf. 453. Zerrei⸗ 
zung derſ. 190. 32. —, Zero rung 
derf. 452. 455 
Gehlirn, Abscef defl. 510. 511. — De 
terbilbungen in bemf. 507. 519. 
Altersverſchiedenheiten deſſ. 70.75. 506. 
— Anämie deff. 54. 78. 507. 509. 
Atrophie deſſ. 171. 507. 512. 518. _ 
Slut deſſ. 52. —, Blutungen in demf. 
78. 143. 507. 512, 763. — d. Bucke⸗ 
ligen 78. — bei Cholera 689. —, Cy⸗ 
ſten deſſ. 154. 520. —, doppeltes 156. 
—, Entzündung defl. 507.509. —, Er⸗ 
f&ütterung deſſ. 507. — Crtrunfeuer 
82. —, Erweichung deſſ. 128. 186. 
tbematifcher Craſe 309. —, Hyveraͤmie 
befl. 58, 247. 507. 508. —, Hypertro⸗ 
phie eff, 507. 517. 763. — , Krankhels 
ten defl. 505. —, Krebe def 507. 519. 
—, Mangel del. 46. 156, — , Metaſta⸗ 
fen in demf. 299. —, Oedem deſſ. 150. 
507. — plöslich Verforbener 78. 
bei Puerperalfieber 305. — bei Säufers 
byscrafe 306. —, Sarcom deſſ. 520. 
Siaſfis in demſ. 58. —, Tuberculofe 
bei «507.519, — bei Typhus 247. 250. 
„ Berhärtung deſſ. 186. 507. 510. 
s1l. 517.. — Waſſerſucht deſſ. -507. 
vgl. Hydrocephalus. 
& Kr Ör en 2 ‚, äußerer, Alteröverfchieden- 
heit deſſ. 16. —, Entzündung deſſ. 544. 
— tieceverfchiebenheit 


Belrösnärme bei Cholera 685. 
Kraufbeiten derſ. 672. 

Selrösprüfen ß Meſenterialdrüſen. 

Gekrsdefieber f. Typhus. 


— 


—, Metaftufen j 


Regifter. 
- @elentbänber, Krankheiten derſ. 449, 


Gelenke, falfche, 156. 433. 
‚heiten derf. 445. 771. 
156. —, ume, 156. 443. —, Quet⸗ 
fung derf. 450. , Rheamatitund 
derſ. 446.. — , Uebergahf berf. 156. —, 
Moflerfut ver: 150, 448. —, wie 
natürliche 443. 


-, Kal; 
—, Range ber. 


BGelhenkenden f. Gelenktheile, tudcheme. 


Gelenkkapſeln ſ. Syuovialfapfeln. 
Gelenkktnorpel, Ateonfie derſ. 415, 
—, Ktanfbeiten berf. 446 

Gelentmäufe 448. 783, 

Gelenkſteifigkeit f. Auchyloſe. 

Gelenktheile, Enöcherne, elfendein⸗ 
artiger Zuſtand derſ. 415. —, 
bung derſ. 446. —, Fibroid 
— „Tracturecn berf. 449. —, Krebe den. 
446. „Tuberculoſe derſ. 435. —, 
Berfchmwärumg derf. 432. 

Genu recurvatum, valgum, varım 


754 
Serianfel f. Berinnungen. 
®erinnung d. Blutes 63. 276. —. 
Ertravafats 140. — d, Faferkoffris 
date 113. — d. Herzblutes 80. 
@®erinnungen 9. 63. 140. 261. - in 
d. Arterien 463. — im Blute 63. 6i. 
— ind. Gebaͤrmutterlymphgefaͤßen 748. 
— ind. Bebärmuttervenen 746. — ım 
Herzen 608. — in d. Herzhoͤhlen 6li. 
— in d. Lungenarterie 638. — u. 
Venen 471. 472. 
Gerontozxzon 16. 36. 530. 531. 
Gerſtenkorn 526. 
Beiälshteorgang, abnormer Inbalt 
derf. 270. —, Altereverſchiedenheit dan. 
72.76. — ‚ Blutungen in denf. 145. — 
d. Budeligen 78. —, boppelte, 49. — 
Erweiterungen in beuf. 183. — bei gr: 
erperalfieber 304. — bei Tuberalcı 
244. —, Berengerungen in denſ. 18. 
Geſchlechtstheile, mäurliche, 
Afterbildungen in denſ. 272. 
— — Ziblide 
Krankheiten derſ. 767 
Befhleiteverfhiebenpeittn R. 
— d. Zut⸗⸗ 277. es 1%. 
— in Bezug auf plöglichen To 
Geſchwülſte 19. for — d. anf 
weiblichen Seihlegtatheits 770. — 
Augenhöhle 534. — d. Augewiel 
527. — d. Druſtbrũſe 570. — ⸗ cart 
nöfe, 457.469. — d. Cierſtode 733. - 
exectile, 386. —, fibroide, ſ. Fibreit. 
fibroplaftifche, f! arcom. — d. Ki: | 
mutter 749. — d. barten Hirnhaut IN. 
‚ leimgebenbe, f. Fibroid. — d. kai 
geoemd 782. — d. Magens 639. —!. 
enen 469, 





Resifter. 


Befhmüre 130. — d. äußern weibli⸗ 
lichen Sefchlechtetheile 769. —, aph⸗ 
ıhöfe, 558. 562. — carcinomatöfe, 747. 
—, tatarchalifche, 351. 354. 556. 558. 
692. 719. 765. — d. Darmfchleimhaut 
762. —, diarthoiſche, 692. — d. Dids 
darms 132. 692. 695. — d. Dünndars 
mes 678. 680. 681. —, Durchbohrung 
mittels derf. 160. —, dusenterifche, 132, 
695. 747. —, folliculäre, ſ. Kolliculars 
geſchwür. — d. Gebärmutter 741. 747. 
— , hämorrhoidale, 691. 698. — d. 
Harnroͤhre 718. 719. — d. Haut 389, 
— d. Herzens 817. — b. Hornhaut 530, 
531. — d. Kehlkopfs 556. 558. — d. 
Knochen 430. 436. —, frebfige, 228. 
— d. Magens 638. 640. — d. Mafls 
darms 691. 698. — d. Nafe 537. —, 
perforirende, 160. 638. 640. 672. 762. 
—, phagedänifcge, 131. 747. 765. —, 
puerperale, 302. — d. Scheide 763. 765. 
766. — d. Schleimhaut 356. —, fs 
philitifche, 436. 558. 562. 766.769. — 
burh Tartarus stibiatus 681. —, 
traumatifche, 747. —, tuberculöfe, 238. 
356. 559. 562. 680. 691. 747. — ‚tys 
phöfe, 558. 678. 691. — d. Unterfchens 
file 784. —, varielöfe, 558. — d. 
Burmfortfages 691. — d. Zmwölffingers 
darms 672. 

Geſicht, Altereverſchiedenheit deſſ. 17. 
— bei Cholera 685. — Erhenkter 81. 
524. —, doppeltes, 48. —, Geſchlechto⸗ 
verſchiedenheit deſſ. 19. —, Laͤhmung 
deſſ. bei Tuberculoſe 242. —, Krankhei⸗ 
ten deſſ. 520. — d. Leichnams 33. 35. 
a’ Mangel befi. 46. — bei Vergiftung 


Befichtefinne f. Aene rosacea. 

Geſichtoknochen, Krebs derf. 435. 
— Verſchwaͤrung derf. 432. 

Befihtözüge f. Miene. 

Geſtalt, abnorme, f. Formabwei⸗ 


chungen. 

Gewebe, Afterbildungen in benf. 270. 
—, Krankheiten derf. 321. — db. Reichs 
names 11. —, pathologifche, 88. 

Gewebe, cavernöfes, f. Gewebe, 
erectiles. 

G emebe, elaftifhes, Neubildung def. 
2 


Bewebe, erectiles, ind. Leber 649. 
661. — im Hagen 639. 

Gewebe, fibröfes, f. Faſergewebe. 
Gewebe, fibroidee, 201. — im Biers 
Rod 733. — ind. Schleinhaut 357. 

Bewebe, ofeoibes, 208. 
Bewebe, fehniges, f. Bafergewebe, 








8085 


Gewebe, feröfes, Blutungen in demf. 
144. — Branb def. 135. — Cyſten 
defſ. 153. — ; Entzũndung 3 . 332, 
338. — GErweichung deſſ. 128. —. 
Syperämie def. 59. —, Krankheiten def. 
330. —, Krebs dei. 341. —, Metaftas 
fen in daſſ. 299. —, Gtafls in demſ. 
59. —, Tuberculofe beff. 340. —, Bers 
eiterung deſſ. 129. 336. —, Berfaus 
hung befj. 131. —, Bertuödgerung def. 
333. —, Verfnorpelung deſſ. 333. Bol. 
Gäde, feröfe. 

Gewicht d. Bintes 275. — d. Köchers 


24. 

Gewohnheit, Formverſchiedenheit nach 
der. 27. 

Gibbus 44. 

Gicht 290. 421. vgl. Arthritis. 

Gichilnoten 291. 421. 778. 

Gifte, äbende, 83. —, austrocknende, 
betäubende 84. 

Glanz, Abweigungen befi. 13. 190, 

Glas aut, Entzimdung derſ. 333. 

Blasförper, Altereverſchiedenheit deſſ. 
75. —, Bildungsfehler deſſ. 535. —, 
Krankheiten deſſ. 533. 

Gliedſchwamm f. Tumor albus. 

Globules pyoides 88. 

Globuli sanguinis ſ. Blutlörperdgen. 

Glossitis mucosa 541. 

Blosgaugenfrantgeit 534. 

®netis 391. 489. 

Sranulardegeneration f. Grauu⸗ 
lation, 

Oranulation db. Leber f. Leber, grauus 
lirte. — d. Lunge 587. — d. Nieren f. 
Morbus Brigkhtii. — parenchymatoͤſer 
Organe 164. 

®rannlationen 120. — im Baudfell 
635. — ſibroide, 333. 609. 633. — 
im Herzbeutel 609. —, Pachioni ſche, 
490. 494. — tubercnlöfe, 237. — d. 
Vaginalportion d. Gebärmutter 741. 

Grannlirnng ſ. Grannlation. 

Gravedo 537. 

Graviditas abdominalis 163. 760. 
— interstitialis 163. 734. 736. — 
ovaris 163. 734. 760. — tubaria 
163. 734. 760. — tubo- intorstitialis 
736. — tubo-uterina 736. — vagi- 
nalis 163. 

Sreifenalter 15. Bol. Alteroverſchie⸗ 
denbeit. 

Oreifenbogen f. Gerontozon. 

Grimmdarm, Krankheiten deſſ. 691. 

Grin» 362. —, körniger, |. Impetigo 
achor grenulata. —, kahlmachender, 
f. Impetige achor decalvans. — näfs 
fender 378. 489. 

Größenanomalieen 21.165. — b. 


Glitorie 768. — d. Schaͤdels 34. 484. 
— d. Thymusbrüfe 79. 629. Vgl. Atro⸗ 

phie, Hypertrophie, Vergroͤßerung, Ber: 
kleinerung. 

Grutum 39. 

GEryphosis 397. 

@ürtel 376. 

Gärtelgeſchwür 131. —, tuberculös 
fee, 356. 

Guineawurm 257. 

Gummatla 342. 343. 345. 436. 

Butartigfett db. Afterbilbungen 196. 

Guteſſer, Bett derf. 23. 330. 

Gutta rosacea |. Acne rosacea. 


9. 

Haare, Alteroverſchiedenheit derſ. 16. 
—, Conſiſtenz derſ., abnorme, 396. 
in Cyſten 226. 733. —, Formabwei⸗ 
chung derſ. 306. —, Krankheiten derſ. 
394. —, Mangel derſ. ſ. Alopecia. 
—, Neubildung derſ. 221. — auf d. 
Schleimhaut 357. —, übermäßige Bil⸗ 
dung derſ. 394. 

Ha ee en d. Augenliver, Entzündung 
d [2 + " 

Haarfollifel, Krankheiten derf. 393, 

Haargefäße 102. —, abnormer Inhalt 
derf. 476. —, Altersverichiedenheit derſ. 
76. —, Auflagerungéproceß in benf. 
475. —, Erweiterung derf. 102. 178, 
476. — , Krankheiten derſ. 475. — 
Leere derſ. 53. — , Thätigkeit derf., pas 
thologiſche, 99. —, Berengerung derſ. 
102. 178. 476. —, Verſtopfung derſ. 


102. 
HSaargefäßwände, Einfluß derſ. auf 
d. Exſudation 124. —, Entartungen 
derſ. 102. —, Fettentartung derſ. 475. 
— , Incruſtation derſ. 475. —, Zerrei⸗ 
fung derſ. 159. 476. 

Haarkopf 237. 

Haarmaal 362. 385. —, erhabenes, 
364. 

HS aarpigment, Atrophie deſſ. 395. 

Saarfadmilbe 256. 399. 

Haarfhwinde, umfchriebene, f. Alo- 
pecia circumseriptla. 

Habitus apoplecticus 60. — kydro- 
cephalicus cranii 34. — quadralus 
60. — torosus 60. 

Hadenfuß 784. 

Haematemesis 145. 

Haematidrosis 391. 

Haematocele 146. 723. 

Hasematometra 743. 

Hämatopathologie 280. 

Haematopericardium f. Blutung 
im Herzbeutel. 


Regiſter. 


Haematothoraz ſ. Blutung in d. 
Beuſthoͤhle. 
Haͤmatozoen 256. 
Haematuresis ſ. Hacmaluria. 
Hasematuria 145. — renslis, urde- 
rica 700. 
Hasmitis 2%. 
Haemopectis 62. — ba eranthena⸗ 
tifcher Craſe 309. 
Haemophthalmus 53. 
Haemoptoe 144. 
Haemoptysis 144. 
Haemorrhagia f. Blutung. 
Haemorrhoea petechialis |. Blt: 
fleckenkrankheit. 
HSämorrboidalgefhmwär 691. 
Hämorrhoidalfnoten 697. 
Hämorrhoidalphlebitie 697. 
Hämorrhoidalſchweiß 391. 
Hämorrhoidalvenen, Baricofläten 
derf. 691. 697. 
Hämorrhoiden 697. 717. 
Haemorrhoidrosis 391. 
Haemorrhophilia 142. 
Hämydrie 310%; 
Häute f. Haut; Membranen. 
Bageli nem 526. - 
Hals, Altereverſchiedenheit def. 16. 71. 
_ 75 ' dider, 37. —ı Geſchlechtevet 
ſchiedenheit deſſ. 19. —, Kraulheitc 
deff. 549. — d. Leichnams 37. —, Be: 
letzungen deſſ. 38. 
Halsfiftel, angeborne, 38. 48. 160. 
Halsvenen, Auftreibung berf. 38. 
Halszellgewebsbrand 38. 
Halo 361. 
Haltung b. Körpers 29, . 
Sand, Gefchlechtsverfchiebenheit veri. W. 
—, Krankheiten derſ. 776. 
Handgelenk, Krankheiten befl. 776. 
Hanffamenfteine 265. 
Harnapparat f. Harmorgane. 
Harnblafe, abnormer Inhalt derf. 714. 
— , Afterbilbungen in derſ. 714. 716. 
—, , Nltersverfchiebenheit derf. 69. 72 
77. — , Atrophie derf. 711. —, 8 
tung def. 714. —, Brand beri. 135. 
715. — d. Budeligen 78. —, Gatım 
derſ. 241. 714. — bei Cholera 6X 
— , Eroup derf. 715. —, Divatık. 
der. 182. 716. —, doppelte, 157. — 
Durchbohrung derf. 714. —, Inue' 
dung derf. 714. — Ertrunkener 82. - 
Erweichung berf. 715. —, Eraeime: 
derf. 182. 714. 716. —, Bela: 


+‘ 


derf. 716. —, Bettentartung d. Matte 


haut derf. 714. — , Formabweiiun:r 
derf. 165. 71%. 716. — Huperisct- 
derf. 714. — , Krankheiten beri. :)} 
— Krebs derf- 716. 716. —; Loyr 


| 


Regiſter. 


abweichungen derſ. 162. 714. 716. —, 
Mangel derf. 157. —, Markſchwamm 
derſ. 716. — Tuberculoſe derſ. 714. 
717. — , Berengerung derf. 183. 714. 
716. — bei Bergiftung 84. —, Bers 
—, Serreißung derf. 160. 715. —, Sets 
Rörung derf. 714. 715. —, Zottenkrebs 
dexf. 716. i 5—— 
Harnblafenvenen, Varicoſitäten derſ. 


717. 

Harngries 265. 

Harnleiter, Blutung derſ. 700. —, 
dreifacher, 157. — , Entzündung derf. 
700. 706. —, Erweiterung derſ. 182. 
700. — , Formabweichungen derf. 165. 
700. — , Krankheiten derf. 700. —, 
Lageveränderung berf. 162. 700. —, 
Mangel derf. 157. — , Verengerung 
derf. 700. —, Waſſerſucht derſ. 152. 
700. —, 3erreißung derf. 160. 700. 

Harnorgane, abnormer Inhalt derf. 
270. —., Alteröverfchiedenheit derſ. 72. 
76. —, Blutungen in denf. 145. — d. 
Budeligen 78. — , Catarrh derſ. 706. 
— bei Cholera 687. —, Group derſ. 
107. —, doppelte, 49. —, ündung 
derf. 706. —, Grweiterungen in den. 
182. 763. —, Krankheiten derf. beim 
Foͤtus 763. —, Mangelbaftigfeit derſ. 
157. —, Tuberculoſe derſ. 708. — bei 
Tuberculoſe 244. —, Vereiterung derſ. 
706. —, Verengerungen in denſ. 183. 
763. —, Berödung derf. 706. —, Ver⸗ 
fehließungen in benfelben beim Wötus 
763. — , Zerreißungen in denf. beim 
Foͤtus 763. 

Harnornd in Harnfleinen 265. 


H arnröhre, abnormer Inhalt derf. 718. 
—, Afterbilvungen in deri. 718. —, 
Alieroverſchiedenheit derf. 77. —, Blus 
tang derf. 718. — , Catarrh derf. 718. 
— , Croup derj. 719. —, Durchbohrung 
verf. 161. 718. —, Entzündung derſ. 
718. — , Srweiterung derf. 182. 718. 
120. —, Geihwüre derf. 718. 719. 
— , Krankheiten darf. 717. —, Krebe 
def. 718. —, Mangel def. 157. —, 
Spaltung derf. 48. —, Strictur derf. 
719. —, Trippergeſchwür darf. 719. 
—, Tuberenlofe der). 718. —, Verenge⸗ 
rung berf. 183.718. 720. —, Berfchlies 
fung derſ. 47. 


Harnrubr 292. 314. — bei Tubercenlofe 


2. 
Harnfäure in Hamfleinen 205. — ale 
yathologifche Neubildung 263. 
Harnſand 265. 
Barnfleine 265. 
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Harnſtrang, Wtersverichieneuheit.befl. 
69. — Offenbleiben deſſ. 631. 
Harnvergiftung d. Blutes ſ. Urämie. 
Haſenauge ſ. Lagopkthalmus. 
Haſeuſcharte 521. 
Haut, Afterbildungen ˖in derſ. 271. 382, 
69. —, Anämie derſ. 54. —, Afrophie 
derf. 171. -382. —, Balggefchwälfte 
derf. 393. — , Bildungsübermaß derf. 
400. —, Blutfchwamm derf. |. Fungus 
haematodes. —, Blutung derf. 144. 
380. —, Brand berf. 136. 389. — bei 
Gholera 685. —, Conſiſtenz derſ., abs 
norme, 400. —, Dide derf. 32.400. —, 
Enge derf. 400. — , Ontfärbung derf. 
6. 30. 82. 400. —, et derf. 
367. —, Grbleigung derf. 30. 82. — 
Grirunfener 81. — bei eranthematifcher 
Craſe 309. —, Srfubate in derf. 124. 
— d. Griremitäten, Kraufgelten berf. 
771. — Farbe derſ. 30. 365. 400, — 
Jaſerkrebs derf. 387. — in Fetteyſten d. 
— , Fibroide derf. 386. — d. Finger, 
Krankheiten derf. 777. — , Bollicnlars 
entzundung derf. 370, —, Bormabweis 
Hungen derſ. 400. —, Buruncnlarent- 
zündung derſ. 370. —, Geſchwuͤre dert. 
389. — d. Geſichto, Krankheiten derſ. 
523. —, Hyperämie berf. 59. 247. 367. 
—, Hypertrophie derf. 171. 381. —, 
Krankheiten derf. 357. 762. —, Krebs 
derf. 386. — d. Leichnams 30. —e 
Mangel derſ. 400. —, Narkſchwamm 
derf. 387. —; Melanofe derſ. 365. —/ 
Metaſtaſen in dieſ. 200. — bei Morbus 
Brightii 313. —, Narben derſ. 386. 
—, Reubildung derf. 223. —, Neurom 
derſ. 386. —, Parafiten derſ. 398. —, 
Pihe auf derf. 255. —, Riffe derſ. 389. 
— bei Säuferdysrrafie 307. — d. Schäs 
dels 34. 483. —, Spalten derf. 389. 
— Spannung derf. 32. — Tubercu⸗ 
loſe derſ. 388. — bei Tuberculofe 244. 
— bei Tuphus 248. —, Bereiterung 
derf. 129. 389. — bei Vergiftung 84. 
—, Derhärtung derf. 188. —, Berjaus 
hung derf. 131. 389. —, Berlepungen 
derf. 32. — Waſſerſucht derſ. 151. — 
Zerftörungsproceiie derf. 388. —, Zu⸗ 
fammenhangsitörumgen derf. 400. 
Haut, fibröſe, f. Faſergewebe. 


Sant, feröfe, ſ. Gewebe, ſeroͤſes; 
Gäde, feröfe. 

Hantausfchläge f. Grautheme. 

Bautcaucroid f. Withelialkrebs. 

Sautdrüfen, Krankheiten derſ. 390. 

Hautfled 361. 


Hautfollifel, Entzündung derſ. 370. 
Hautbörner 364, 382. 383. 393. 
Hautinden 377. 

Hautfleie f. Pityriasis simplex. 

Hautfranfheiten f. Grantheme. 

Hautmoos 376, 

Hautpigment, Atrophie deſſ. 366. —, 
Hypertrophie defl. 364. 

Sautpolyp 385. 

Hauträude 377. 

Hautfarcom 386. 

Hantfchleimbenutel, 
derf. 338. 

Hautſchmarozer 398. 

Hautfhwärze 365. 

Hautflippe 361. 

Hautvenen d. Bauches, Baricofitäten 

. 42. 631. — d. Grtremitäten, 
Krankheiten derf. 771. 

Hautwolff. Lupus. 

Hefenpilze 253. 

Helminthen 257. 

Hemicephalus 46. 

Hemipages 4. 

‚Hepar adiposum |. Wettentartung d. 
Leber. 

Hepatifation d. Zungen 581. 

Hepatitis 649. — externa, paren- 
chymatosa, velamentösa 649. 

Herabfinten d. obern Augenlides f. 
Blepharoptosis. 

Herd, apoplectifcher, 139. 601. 

Hermaphroditismüs 49. — late- 
ralis, transversalis 50. 

Hernia 684. — abdominalis, erura- 
lis, diaphragmalica, inguinalis, 
ischiadioa, obturatoria, ovalis 684. 
— ovarii 729. — pectoralis 48. — 
pericardii 607. — perinaealis 684. 
768. — sacci lacrimalis 527. — um- 
bilicalis 684. — uteri 163. 753. — 
vaginalis posterior 163. 764. — ve 
sico-vaginalis 767. 

Herpes 875. — circinatus, cerusta- 
ceus 376. — depascens, esthiomenos, 
exedens 376. 379. vgl. Lupus. — fa- 
rinosus, furfuraceus, iris, labialis, 
madidus, mentalis, miliaris 376. — 
phagedaenicus 376. vgl. Lupus. — 
phlyctaenoides, praeputialis, siccus 
376. — squamosus f. Schuppenflechte. 
— tondens, tonsurans ſ. Alopecia 

‚eircumscripta. — zoster 376. 

erz, Abeceß dei. 617. —, Action deſſ., 
übermäßige 516. —, Afterbildungen in 
demf. 614. 626. —, Alteröverfchiedens 
heit deſſ. 71. 76. —, Anämie defl. 54. 
79. —, Aneurysma deſſ. 176.614. 621. 
—, Atrophie deſſ. 614. 620. —, Bils 


Entzündung 
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dun ofehler deſſ. 626. — e Bindegewebe, 
weugebilbetes, an demf. 626. —, Bist 
bei. 52. 71.79.80. — d. en 
77. — bei Cholera 689. — , Co 
dei. 626. —, beppeltes 156. — Ex 
trunfener82. —, Entzündung def. 613. 
616. —, Erweiterung bel. 176. 614. 
620. — bei eranthematifcher Grafe 309. 
—, Fettfucht deff. 79. 614. 626. — 2. 
Fötus, Krankheiten dei. 762. —, Yorm- 

- veränderungen deif. 168. 614. 625. —, 
Gerinnungen an demf. 608. —, Ge⸗ 
ſchwur deſſ. 617. —, Hyperämie bel. 
59. 79. —, Sypertrophbie Dei. 614. 
618. —, Krankheiten vefi. 612. 762. 
—, Krebs defl. 614.626. —, Lähmung 
deſſ. 52. — /⸗ Lageveränberungen dei. 
161. 575. 614. 625. —, Mangel befi. 
156. 626. — bei Morbus Brigkhtii 313. 
— , Morfchheit deſſ. 79. — plöglich 
Berftorbener 79. — bei Puerperalicher 
304. — bei Säuferdyscrafie 306. —, 
Schlaffheit def. 79. —, Stafls in demf. 
59. —, Tuberculofe dei. 626. — kei 
Tubereulofe 243. 244. — bei Typhae 
249. —, Berbidung deſſ. 79. —, Ba 
dünnung deſſ. 79. —, Vergrößerung 
def. 79. —, Berfleinerung del. 79. —, 
Borfall def. 48. —, Zerreißung Te. 
159. 614. 625. 626. 

Herzbeutel, abnormer Inhalt defi. 268. 
607. —, Altersverſchiedenheit de. TI. 
76. —, Balggefhwülfte in demſ. 612. 
—, Bindegewebe, neugebildetes, intemt. 
612. —, Blutungen ın denf. 146. 607. 
—, Eyflen in demf. 612. —, Divertifel 
deſſ. 607. —, doppelter, 156. —, Gut: 
zündung def. 235. 241. 607. 608. — 
Erweiterung deſſ. 607. —, Yettfudt 
deſſ. 607. 612. —, ſibroide Grauula⸗ 
tionen in demſ. 609. —, Flüffigkeit def. 
79. —, Krankheiten dei. 607. —, Krebs 
befi. 607. 612. —, Luftonfammlung im 
bemf. 607. —, Mangel def. 156. —, 
Neubiltungen in demſ. 612. — plöglidh 
Derftorbener 79. —, Tuberculoje der. 
607. 612. — Verdickung deſſ. 699. — 
Berknöcherung deſſ. 609. 612. —, Pers 
wachfung deſſ. mit d. Herzen 609. 610. 
— Maflerfucht def. 149. 607. 61 1. 
—, Zerſtoͤrung deſſ. 607. 


RR anofe 316. 627. 


erzhöhlen, Yormveränderungen dert. 

619. —, Gerinnungen in benf. 614. —, 

Bolypen in denf. 614. —, Begetatiomen 

mnbenf. 614. — , Berengerung derf. 176. 
14. 622. 


Herzklappen, Alteröverfchiebenbeit veri. 


76. —, Aneuryema derf. 614. 623. —, 
Atrophie berf. 614. 623. — , Erwer- 
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dung derſ. 614. —, Faſerſtoffererescen⸗ 
zen auf denſ. 66. —, Hypertrophie derſ. 
614. 622. —, Inſufficienz derſ. 614. 
—, Zerreißung derſ. 159. 614. 625. 
Herzmündungen, Erweiterung derſ. 
622. —, Verengerung deri. 176. 614. 
624. 
Herzpolypen 10. 
Heteroadelphus 4. 
Heterodidymus 4. 
Beteroplafieen 191. 
Heteroprosopua 48. 
Hexzathyridium pinguis, venarum 
258. 
Hidroa 313. 
Hinten, freiwilligee 782. 
Hinterkopf, weicher, 35. 440. 485. 
Hirn f. Gehirn. 
Hirnarachnoidea f. Arachnoidea. 
Hirn arterten, diſſecirende Cetaſie derſ. 
5 


Hirnbruch 35. 483. 

Hirngefäße, Altersverfihiehenheit berf. 
75. —, Kranfheiten derſ. bei Apoplerie 
515. 

Hirnhäute, Alteroverſchiedenheit derſ. 
70.75. —, Blut darf. 52. — bei Cho⸗ 
lera 689. — VErtrunkener 82. — bei 
erantbematifcher Craſe 309. — bei Bus 
erpexalficher 305. — bei Typhus 247. 
250. 

Hirnhant, Harte, Alteroverſchieden⸗ 
heit derf. 70. 75. — bei Cholera 689. 
—, Kranhkheiten derf. 490. —, Krebs 
berf. 35. 435. 491. 492. 

Hirnbant, weiche, Altersnerfchiedens 
heit derf. 70. 75. —, Krankheiten derſ. 
498. —, Debem berf. 151. 499. 503. 
— plöptih Verſtorbener 79. —, Bears 
dickung berf. 79. 

Öirnhautgefäße, Erweiterung berf. 
505. 


Hirumark, Altereverſchiedenheit deſſ. 
75. —, Entzundung deſſ. 509. 

Hirnrinde, Altersverſchiedenheit derſ. 
75. —, Entzuudung derf. 510. 

Hirnfand 500. 

Hiruventrifel, Altereverſchiedenheit 
derf. 70.75. —, Adergeflechte derf. f. 
Adergefiehte. —, Mfterbildungen iu 
denf. 500. —, Waſſetſucht derf. 502, 

Hirnwindungen, Altereverſchiedenheit 
derf. 70. 75. 

Hirfelörnden 392. 

Hirsuties 39. 

Hipbläsdhen f. Eczema. 

Hoden, Afterbildungen in denf. 272. —, 
Altereverſchiedenheit derſ. 16. 17. 77. 
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—, Unaͤmie derf. 54. —, Atrophie derf. 
173. 721. —, Cyſten in denf. 721. —, 
Enchondrome derf. 721. —, Entzündun 
derf. 721. —, Formabweichungen derf. 
165. —, Hypertrophie derf. 173. 721. 
—, Krankheiten derf. 720. —, Kıebs 
berf. 721. 722. —, Lageabweichungen 
dert. 163. —, Mangel derf. 157. —, 
Zuberculofe derf. 721. 722. —, Vebers 
zahl derf. 157. —, Vergrößerung derf. 
721. —, Berhärtung derf. 198. —, 
Ierförung derf. 721. 
Hodenfad, Altersverfchiedenbeit deſſ. 16. 
17. —, Krankheiten defl. 726. —, Spals 
fung def. 48. 
Hodenſcheidenhaut, abnormer Ins 
halt derf. 269. 722. —, Wltersverfchies 
denheit derf. 72. —, Blutung derf. 146. 
723. — Kranfheiten derf. 122. — 
Waſſerſucht derf. 150. 723. 
Hodenvenen, Baricvfltäten derſ. 722. 
Höder 44. 361. 
Höhlen, Blutungen in bief. 138. 144. 
145. —, Zerreißungen d. Bände derſ. 


Hof 361. 
Hohlhand, Bervidung d. Gpidermie 
derſ. 777. 


Hohlvenen, Entzündung d. untern 709. 
—, Krankheiten derf. 629. 

Holsbod 398. 

Homdoplafieen 191. 

Honigbläscdhen 378. 

Honigwabengrind f. Favus. 

Hordeolum 526. 

HSorngebilde in Cyſten 227. 

Horn — aut, Altereverſchiebenheit derſ. 
16. —, Bildungsfehler derf. 535. — 
bei Cholera 685. —, Krankheiten derſ. 
530. — d. Leichuame 36. 

Sornpoden 373. 

Hottentottenfhürze 768. 

Häftgegend, Krankheiten berf. 782. 
ühnerange 363. 
übnerbruf 39. 

Hülfsbänder, Krankheiten derf. 449. 

Hülfenwurm 259. 

Hufeifenuiere 157. 165. 698. 

Humerus elatus 774. 

Humor aqueus, Abuormitäten befl. 533. 
535. 

Hund, rotber, 372. 

Hungern, Blut während befi. 278. 

Hyalitis 533. 

Hyaloideitis 533. 

Hpdatiten 147.152.225. —, geſtielte, 
154. Vgl. Evften. 

Hydatidengefhwulk d. Schleimbens- 
tele d. Handwurzel 777. 

Hydatidenmole 154. 761. 








810 


Hydatis finna 259. 

Hydrämie 126. 310. — nad Bauch⸗ 
fellentzundung 635. 

Hydramnion 760. 

Hydrargyria 317. 

Hydrarikros ſ. Waſſerſucht d. Ge⸗ 
enke. 

Hydrencephalocele 35. 484. 

Hydroarion 152. 730. 

Hydroebronchocele 153. 

Hydrocele 150. 723. — colli 338. 

Hydrocephalus 507. 763. — aeu- 
tus 502. — chronicus 150. 497. — 


externus 494. — ex!ernus chronicus 
acquisitus 498. — externus conge- 
nitus 497. — internus congenitus 


497. — meningeus congenitus 497. 
Hydromeningitis 530. 
Hydrometra f. Waſſerſucht d. Ge⸗ 

baͤrmutter. 

Hydronephrosis 700. 707. 

Hydroophoria 152. 730. 

Hydropericardium 149. 607.611. 

Hydrophthalmus anterior 533. 
535. — mizlus i. q. H. universalis. 
— posterior, universalis 533. 535. 

Hydropneumothoraz 40. 

Hydrops 23. 146. — abdominis i. 
q. H. ascites. — aclivus, aculus i. 
g. H. ibrinosus. — antri Highmori 
522. — arachnoideae 497. — ascites 
149. 632. 635. — Brightiü f. Morbus 
Brightii. — bursae mucosae ſ. Webers 
bein. — bursae patellaris |. Hygroma 
cysticum patellare. — camerae an- 
terioris |. Hydrophthalmus anterior. 
— corporis vitrei ſ. Hydrophthalmus 
posterior. — cystidis felleae 152. 
—, fibrinosus 146. 334. — ovarii 
152. 730. — passivus 146. — peri- 
cardii 149. 607. 611. — renalis f. 
Hydronephrosis. — serosus 146. — 
sinuum frontalium 523. — tubae 
Fallopii |. Waſſerſucht d. Muttertroms 
peten. — ventriculurum chronious 
acquisitus 498. Dal. Waflerfucht. 

Hydropfie f. Hydrops ; Waſſerſucht. 

Hydrorrhachis 150. 547. 548. 763. 

Ay ar othoraz f. Waſſerſucht d. Brufi⸗ 

ells. 

Hygroma 338. — bursae coracoideae 
775. — bursae deltoideae 774. 775. 
— bursae sublingualis ſ. Hanula. — 
colli 338. — conjunclivae 528. — 
cysticum palellare 338. 783. 

Hylos 530. 

Sypämie f. Anämie. 

Hyperämie 55. —, active, 59. —, alls 
gemeine, 60. — d. Bindehaut 527. — 
d. Darmſchleimhaut beim Foͤtus 762. 
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— d. Dünndarms 682. —, dyectatiſche 
50.— d. Faſergemebes 59. — d. Ge: 
bärmutter 59. — d. Gehirns 58. 247. 
507.508. — d. Haut 59. 247. 367. — 
d. Herzens 59.79. — d. Hirnhäute 247. 
chengewebes 59. 430. — d. Leber 58. 
648. 652. — im Leichnam 10. —, lo⸗ 
cale, 56. 102. — d. Lunge 58. 80. 519. 
599. —, medhanifche, 59. — d. Ril 
58. — d. Muskelgewebes 59. — b. 
Nervengewebes 58.408. — d. Niere 58. 
763. — paſſtve, 59. — d. Rüdenmarls 
58. 547. — d. Rũckenmarkeſpinnweben⸗ 
baut 547. — d. Schleimhaut 58. 348. 
— d. feröfen Gewebes 59. — d. Spim⸗ 
webenhaut 58. 494. —, traumatiſche, 
59. — d. weichen Himbaut 499. 3%. 
— d, weichen Rüdenmarlshaut 5347. — 
d. Bellgewebes 59. Bol. Plethore. 
Hypercerastosis 531. 535. 
Hyperidrosis 391. 
Hyperinoſe f. Faſerſtoffcraſe. 
Hyperoſtoſe 168.425. —, anßere, 169. 
186. 423. 425. 440. — d. Vecdenlino⸗ 
chen 712. —, entzündliche, 426. —, is: 
nere, 169. 186. 423. 425. 440. — um 
Schädel 484. 
Hypersarcosisf. Elephantiasi. 
Hypertrichosis 394. 
Hypertrophie 167. —, ädhte, 167. — 
d. Cierſtodo 173. 729. 733. — dv. &n 
carbium 174. 614. 622. — d. Faſerze 
webes 170.342. — d. Fettgewebes 110. 
339. — d. Ganglien 411. — d. Gebär: 
mutter 739. 754. — d. Gehims 50i. 
517. 763. — d. Harnblafe 714. —!. 
Haut 171. 381. — d. Hantvigemid 
Herzklappen 614. 622. — d. Kat 
Zuftrößrenwand 562. — d. Heben 113. 
721. — db. Kehlkopfsſchleimhant 353- 
— v. Knochengewebes 168. 425. — }. 
Knorpelgewebes 169. 414. — d. Lebet 
171. 242. 649. 651. — d. Lunge 112. 
580. 605. — d. &ymphbrüfen 174.480. 
— d. Magenbäute 646. — d. Milz IT}. 
668. — d. Muskelgewebes 168. 402. 
— d. Nägel 397. 777. — d. Naſeshen 
536. — d. Nervengewebes 171. 4ll. 
— d. Niere 172. 707. — d. Obechau 
362. — d. Pancreas 174. 670. —}. 
Regenbogenhaut 532. — d. Rüdenmarli 
547.548. — d. Rute 727. — d. 6% 
dels 484. — d. Schilddrüſe 174. 531. 
— d. Schleimhant 179. 351. 355. — 
db. Schliegmustels d. Aftere 691. —?- 
Speichelvrüfen 174. — d. drüſen 
393. — d. Thymebruſe 79. 174. 629. 
—, unädte, 168. — d. Unterheutel: 
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gewebes 390. — d. Vorficeherbrüfe 173. 
—d, Zeigemesee 170. 327. Bol. Bers 


größerun 
—8B T. DBenofltät, 
Hyposemab33 — spurium 577. 
Hypogastrodidymus AB. 
Hypoiympha 533. 
Hypopyon 530. 532. 533. 
Hypospadia 48. 
OnpoRafe, blutige, 10. 587. —, feröfe, 


Hysterocele 163. 753. 

Hysteroptosisf. Prolapsus uteri. 

Hysterorrhagia f. Blutung d. Ge⸗ 
bärmuiter. 


J. 
23333 szeit in Bezug zu ploͤtzlichem 
Tode 5 
Janusbilp ung 49. 
Sande 120. —, tuberculöfe, 238. 
Ichthyosis 363. 382. — cornea, cor- 
nea acuminala, eyprina 364. — fa- 
eiei 391. — Aystrixz, pergamena, 
scutellata, serpenlina, simplex 364. 
Icterus, Blut bei demf. 290. — bei 
Krebe 235. — typhoides 290. 
Idiosyncrasia haemorrhagica 14%. 
Ileitis follieulosa, pustulosa|.Typhu®. 
IleotypAusf. Typhus; Typhusproceß. 
Ileum bei Tuberculoſe 244. 
Ileus 634. — bei Krebs 235. 


Imbibition, cabaverifche, 11. — bei 
Erſudation 125. 
Impetigo 378. 489. — achor 378. 


— achor decalvans, achor granula- 
tus 378.489. — achor mucosus 489. 
— acula, capitis granulafa, copilis 
" muciflus, confluens, erysipelatosa 
378. — faciei 378. 524. — figurata, 


Phlysacion, psydracion, scabida, 
sparse 378. 

Inesrceratio interna |. Ginflens 
mung, innere, 

Inclinatio uteri lateralis |. Schief⸗ 
lage d. Gebärmutter, 


Incruſtation 267. — d. Haargelüßs 
wände 475. 
Infarct, blutigen haͤmoptoiſcher, bäs 
morrhagiſcher, 139. 599. 


Infaretus 168. — uwteri chronicus 


I nfestio purulenta, putrida |. Pnämie. 

Jafiltrat 192. 

Infiltration, cabaveriiche, 11. — bei 
lleotyphus 676. — d. Zunge 579. 582. 
— bei Morbus Brigktii 701. — {us 
berenulöfe, 237. 

Snfuforien, varafitiiche, 256. 
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Inhalt, abnormer, d. Amnion 269. 
d. Augenfammern 533. — db. Bauchs 
fell⸗ 268. 633. — d. Bruſtfellhöhle 
268. 572. 576. — d. Darmfanals 270. 
— d. Cierſtocks 270. — d. Fettgewebes 
330. — d. ®ebärmutter 270. — d. 
Gefäße 270. 452. — d. Gekrösdarmes 
673. — d. Geſchlechtsorgaue 270. — 
d. Baargefaͤße 476. — d. Harnblaſe 

T14. — d. Harnorgaue 270. — d. 

Harnrohre 718. — d. Herzbeutels 268. 

607. — d. Hodenſcheidenhaut 269. — 

d. Luftroͤhre 561. — d. Magens 269. 

639. — d. Mittelfelihöhlen 571. — db. 

Mundhöhle 269. — d. Reipirationsors 

gane 269. — d. Samenbläschen 270. 

725. — d. Scheide 270. — d. Schleim: 

Bauthöhlen 269. — d. ferdien Säde 

268. 338. — d. Speiferöhre 269. — 

d. Spiunwebenhaut 269. — db. Syn: 

ovialblafen 269. — d. Verdauungswege 

269. — d. Vorſteherdrüſe 270. — d. 

Zellgewebes 270. 328. 

Infecten, parafttifche, 256. 

Infeln f. Schnenflede. 

Insertio funiculi umbilicalis centra- 
lis, e.rcentrica, Alamentosa, margi- 
nalis, velamentosa 758. 759. 

Iniertionsftelle d. Mutterkuchens, 
Baralyfirung derf. 738. 742. 

Infufficienz db. Nortenflappe 624. — 

d. Herzflappen 614. 623. 
Integumentum commune |. Haut. 
Inteſtinalfieber f. Typhus. 
Intusfusception 683. —, reactioner 

loje, 1%. 

Juvagination f. Intusfuscention, 

Inversio uteri 163.753. — vericae4B. 

Im 0 Iution d. Thymusdrüfe, vorzeitige, 


Involutionsfranktgeiten 15. 
lridarasosis 53%. 
Iridauzesis 532. 

lridelcosis 332. 

Irideremia 532. 
Iridodialysis 532. 
Iridonrosis 532. 
Iridoschisma ſ. Coloboma iridis. 
Iris f. Regenbogenhaut. 

Iritis 532. 

Ischuria paradoxa 714. 726. 
Sudblattern 377. 

Jugendalter f. Altereverſchiederheit. 
Ixodes 398. 


8. 


Kälte d. Ertrunkenen 82. 
Kahlgrind f. Alopecia circumscripta. 
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Kalerlafeubildung ſ. Leucaethio- 


pia. 
Kalt, Harnfaurer, 265. —, fohlenfaurer, 
62. 265. —, oralfaurer, 262. 265. 

—, phosphorfanrer, 262. 265. 288. —, 
fehwefelfaurer, 262, 

Kalkſalze f. Kalt. 

Kapfelbänder f. Synovialfapfeln. 

Kapſeln, feröfe, f. Gewebe, feröfes; 
Säde, feröfe; Synovialfapfeln. 

Ben edel f. Epiglottis. 

Kehlgrube, Altereverſchiedenheit derf. 


16. 

Kehlkopf, Afterbildungen in demſ. 271. 
558. —, Alteroverſchiedenheiten deſſ. 
16. 71.75. —, Bildungserceß in demſ. 
156. — , Blutung in demſ. 144. 555. 
— , Brand d. Schleimhaut defi. 135. 
558. —, Gatarrh del. 241. 555. 556. 
—, Sroup defl. 555. 557. —; Durch⸗ 
bohrung deſſ. 160. —, —5 d. 
Knorpelhaut deſſ. 559. —, Entzündung 
d. Schleimhaut deſſ. 556. —, Epithes 
lialfrebe deſſ. 556. 560. — bei Erſtickung 
in Koblendampf 82. — , Erweiterung 
deſſ. 179. 555. 559. —, Fibroide in 
demf. 560. —, Bormabweichungen deſſ. 
164. — Geſchlechtoverſchiedenheit defl. 
19. —, Geſchwüre in demf. 556. 558. 
— , Hypertrophie d. Schleimhaut deſſ. 
555. —, Ktanfheiten deſſ. 554. —, 
Krebs defi. 558. —, Lageveränderungen 
befi. 161. —, Lipom defl. 560. —, 
Mangelbaftigfeit befi. 156. — , Medul⸗ 
larkrebs deſſ. 560. —, Dedem deſſ. 555. 
—, Bolypen in demf. 560. —, Schleim: 
polypen defl. 555. 556. 560. — , Trips 
percatarıh deſſ. 555. 557. —, Tripper⸗ 
ftenofe deſſ. 557. — , Tuberculoſe deſſ. 
558. — bei Tuberculofe 244. — bei 
Typhus 249. —, Typhusproceß in demf. 
558. —, Bereiterung d. Schleimhaut 
deſſ. 555. —, Berengerung deſſ. 180. 
555. 559. —, Verſchwaͤrung def. 555. 
—, Berflopfung defl. 555. —, Zerſtoͤ⸗ 
rung beff. 558, 

Keimſchläuche 98. 

Keimfoff f. Bildungeftoff. 

Kern d. Biterzellen 118. 

Kernfafern 89. 

Kernkörperchen 89. 

Kernſchachtelzellen 96, 

Kernzelle 94. 

Kettenwurm 258. 

Kiefer, Altersverfchiebenheit derſ. 16. 
— , Beinhautentzumdung der. 521. 

Kind, Lebensfähigfeit defj. 18. —, neu⸗ 
gebornes, f. Neugeborne; Säugling. 
— , Reife deſſ. 18. —, unteifee 17. 
Vgl. Alteroverſchiedenheit. 


Regiſter. 


Kindbettfieber 300. 

Kindesalter f. Altersverſchieberheit 

Kinn bei Cholera 685. —, 
verfchiedenheit def. 19. 

Klappe, Mercier’fche, 714. 

Kleiderlaus 256. 398. 

Kleienausfchlag f. Pityriasis. 

Kleienflehte 376. —, einfade, f. 
Pityriasis simplex. — rothe, 378. 

Kleiengrind, afbetartiger, 489. 

Kleienfudht f. Piryriasis simplez. 

Kleinheit, regelwibrige, d. Kör⸗ 
pers 21. — d. Mutterkuchens 757. — 
d. Schaͤdels 34. Bol. Atrophie. 

Kleinwerden d. Koͤrpers 21. 

Klumpfuß 784. 

Klumpband 776. 

Knabenalter f. Alteröverfchiedenbeit. 

Knickung d. Sebärmntter 755. — db. 
Knochen 158. 419. 

Kniegelent, Krankheiten bei. 783. —, 
Bafterfugt d. Schleimbeutels del. 338. 
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Knieſcheibe, Berrenfung derf. 783. 

Knochen, Abmagerung derſ. 169. 427. 
438. —, Altereverſchiebenheit derf. 69. 
417. —, Bloßlegung darf. 419. —, 
Brüche derf. 158. 419. 442. — in Gr: 
fin 227. 733. — db. Grtremitäten, 
Krankheiten derſ. 771. — db. Fötus, 
Krankheiten vers. 762. — d. Beleufe f. 
Selenftheile, Inöcherne. — d. Geſichts 
f. Gefichtoknochen. —, Rnidungen dert. 
158. 419. —, Mürbigkeit derf. 169. 
427. — , Riffe derf. 158. 419. — ». 
Schaͤdels |. Schädel. Bol. Knechenge⸗ 

F 8 ———— ve 
nohenbänder, inbung berf. 345. 
— Krankheiten derſ. 343. — Serkö: 
rung derf. 346, 

Knochenfraß 132. 430. l. Cariss. 

Knochengewebe, Absceh ve. 424. —, 
Afterbildungen in demf. 270. 419. 423. 
443. —, Alveolarkrebs def. 430. —, 
Atrophie befl. 169. 426. 438. — , Auf: 
loderung defi. 128. 185. 437. —, Uri: 
faugung deſſ. 169. 427. —, Blutung ın 
demf. 143. 420. —, Brand bei. 136. 
432. —, Gonfifteyveränderungen dei. 
437. m Cyſten in demf. 153. 443. — , 5 
Dyscrafieen in demſ. 420. —, Enden: 
drome in bemf. 443. —, 
deſſ. 420. 421. — , Epithelialfzebs dek. 
430.  — Erofion deſſ. 428. —. Erwei⸗ 
chung deſſ. 128. 185. 437. 439. vgl. 
Oſteomalacie. —, Srfndate iu demf. 124. 
— , Bettentartung deſſ. 185. 440. —. 
Fibroide in demf. 443. —, Sefmi 
deſſ. 430. 436. — auf d. harten Sim: 
baut 490. 492. — ind. Haut, anemna⸗ 
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les, 386. —, Hyperaͤmie deſſ. 59. 420. 
— , Hypertrophie deſſ. 168. 425. —, 
Krankheiten deſſ. 416. —, Krebs defl. 
420. 429. 435. — , Metaftafen i in daſſ. 
299. —, Nöubildung defl. 208. 420. 
430. 433. —, Debem del. 151. —, 
Rarefaction def. f. Oſteo sorofe. —, 
Staſis in demf. 59, —, Syyhilis deſſ. 
. 420. 436. —, Teleangiectafle in bemf. 
448, —, Tuberculofe deſſ. 420. 428. 
434. Bereiterung deſſ. 129. 430. 
Berfauggung bei. 132. 430. —, 
Berhärtung deſſ. f. Selerosis. —, Vo⸗ 
mica deſſ. 434. —, Zerflörung defl. 430. 
Del. Ruochen, Ruochenfuflem. 
Suogenhantf, Perioſteum. 
Knaochenlade 433. 
Kuocheum aut, „übermäßige Gntwides 
Iung def. 438. 
Kunochennadeln auf d. harten Hirnhaut 
490. 


Ru enplatten auf d. harten Hirnhaut 
490 


Knochenſyſtem, Formabweichungen in 
demſ. 164. 419. 441. —, Lageabwei⸗ 
chungen in demſ. 161. 441. —, Mangel 
in demf. 155. —, Zuſammenhangsab⸗ 
weichungen in bemf. 158. 441. Bol. 
Knochen, Kuochengewebe. 


Kudchel, Geſchlegteverſchiedenheit def. 


. —, Krankheiten derſ. 784. 
Kunsötchen 361. —, tuberculöfe, 237. 
Knötchenflechte 376. 

Kuollen 192. 361. 
Knolleuansfag f. Elephantiasis. 
Knollenkrankheit 364. 382. 
Knorpel, Altersverfchiedenheit berf. 69. 
413. — d. Ortremitäten, Krankheiten 
derſ. 771. — d. Gelenke f. Gelenkknor⸗ 
pel. — d. Kehlkopfs, Krankheiten derſ. 
555. —, oſſificirender, bei Knochenent⸗ 
zündung 423. Vgl. Knorpelgewebe. 
Knorpelgeſchwür ſ. Knorpeluhne. 
Knorpelgeſchwulſt ſ. Enchondrom. 
Knorpelgewebe, Atrophie deſſ. 169. 
415. — Brand deſſ. 136. —, Entzun⸗ 
bung deſſ. 414. —, Hyperaͤmie deſſ. 59. 
— , Hypertrophie deſſ. 169. 414. —, 
Krankheiten def. 413. —, Nenbildung 
del. 207. — Subfanzverlufte in demſ. 
ld. —, Vereiterung befl. 129. —, 
Berjauchung deſſ. 132. — Verknoͤche⸗ 
rung defl. 208. 414. —, " Iufammens 
Hangsabwweidhungen in demf. 159. ‘14. 
Knorpel. 
Knorpeldant ſ. Perichondrium. 
Knorpellippend. Gelenkgruben, Krank⸗ 
heiten derſ. 447. 
Kuorpeluhne 414. 415. 421. 
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Knoten- 192. 361. — d. Rabelſchnur 
759. 

Knotenmaal f. Warzenmaal. 

Körndenzellen 89. . 

Köingenzellenbit, ungsproceh 


Rörmerhaufen 89. 

Körper, gefhwänzte, 98. —, Naboth's 
fe, f. Ovula Nabothi. —, fptubelför- 
mige, 98. —, tuberlelartige, 229. Bol. 
Corpora. 

Körper, fremde, Ind. Oberkieferhoͤhle 
522. — im Sellgewebe 

Körper, menfäliger, Bau def. in 
A zu plöglidem Tode 5. —, 

Form bei in d. verfchiedenen Lebens: 
alten 8. —, Geſchlechtsverſchiedenheit 


deſſ. 19. —, —8 deſſ. 24. —, Hals 
tung vefl. 29. —, Kleinerwerben defi. 
21. —, Länge deſſ. 18. 20. —, Miß⸗ 


geftaltung befl. 26. —, Proportionen 
defl. 25. — ‚ Symmetrie del. 27. —, 
Ueberwiegen” d. rechten Hälfte deſſ. 28. 

— , Umfang befl. 22. — , unreifer, 17. 

Köwerden concentrifche, 97. —, cy⸗ 
toide, 95. 118. —, Malpigbi’fche, Gut: 
zündung der. 667. Dal. Corpuscula. 

mel Srictung i in demf. 82. 

Koblenfäure im Blute, abnorme 
Quantitaͤt derf. 286. 

Kopf, Altereverſchiedenheit deſ. 44. 17. 
69. 75. —, Atrefieen au demſ. 47. —, 
Doppeltſein deſſ. 48. 482. —, a 
ſchlechtoverſchiedenheit be. 19. —, 
Kranfpeiten def. 482. — d. Leichnams 
33. —, Mangel defi. 46.482. —, Miß⸗ 
bilbung a den. 46. 482. — ‚ Brurigo 
bel. 377. —, "Berlepungen befl. 35. 

Kopfblutgeſchwulſt d. Mengebornen 
35. 143. 485. 

Kopfcongefkionen 508. 

Ronfaefawul d. Aenoeborneꝛ 35. 
4 


Sopfgrind f. Favws. 
Kopflans 256. 398. ſ. Pedieulus ea- 
pilis. 


Kop näbte, Mnsverttichenbei derf. 


-, , vorzeitige Schließung 6 ver. 70. 484. 
Kopfſchabe f. Pityriasıs. 
8 0 p vf fhwarte, Nltersverfchiedenheit 


f. 69. 
K 8 — te, Einfluß der. anf d. Sriabatien 


Bräpausfälag 300. 

Kräpe 39. — , falfche, verrät, 377. 

Kräpmilbe 256. 399, 

Krampf d. Speiſeroöhre 567. — d. 
Gtimmrige 555. 
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Kopfes 382. — d. Leber 647. 762. — 
— v. Lederhaut 366. — o. Beißengeamd 
782. — d. Linfe 532. — db. Lippen 
539. — d. Luftroͤhre 560. — d. Lunge 


Kranklenlaus 256. ° . 

Krankheit, Bright'ſche, ſ. Morbus 
Brightii. —, —2* 113. 

Krankheiten d. Achſeldrüſen 775. — 





d. äußern Ohres 544. — d. aͤußern 
weiblichen Geſchlechtstheile 767. — d. 
Adergeflechte d. Hirnventrikel 499. — 
d. Aorta 628. 709. — d. Arterien 457. 


— d. Augapfels 533. — d. Augen 524.. 


— d. Angenhöhle 534. — d. Augen 
lider 526. — d. Bauchorgane 630. — 
d: Bauchfelle 631. — d. Bedlenorgane 
710. — d. Bindehaut 537. — d. Blinds 
barmd 690. — d. Blutes f. Craſe. — 
d. Brondien 579. — 5. Bruftbeins 
felle 571. — d. Bruftgefäßftämme 627. 
— d. Bruftorgane 567. — d. Bruſt⸗ 
wand 568. — d. Buckeligen 77. — d. 


Garpusfnohen 777. — d. Chorioiden 


532. — d. Eirculationsorgane d. Fötus 
762. — d. Darmfanals 671. — d. Del: 
tamusfeld 774. — d. Dickdarms 690. 
— d. Dünndarme 671. — d. Dünn- 
darmdrüfen 673. — d. Eichel 727. — 
d. Eihäute 750. — b. a 775. 
— d. Ependyma 500. — d. Gpidermis 
362. — db. Ertremitäten 770. — b. 


Fettgewebes 328. — d. Finger 777. — 


d. Fötus 761. — d. Füße 784. — b. 
Ballenwege 661. — d. Gebärmutter 
736. — d. Gefäße 451. 762. — db, 
Gehirns 505. — d. Gekroͤſdaͤrme 672, 
— d. ©elenfbähber 447. 469. — b. 
Gelenke 445. 771. — db. Geſichts 520. 
— d. Gewebe 321. — d. Glaskoͤrpers 
533. — d. Grimmdarms 691. — d. 
Haare 394. — d. Haarfollilel 393. — 
d. Haargefäße 475. — d. Halfes 549. 
— db. Hand 776. — d. Harnblaſe 713. 
— d. Harleiter 700. — d. Harnorgane 
d. Fötus 763. — d. Harnröhre 717. — 
.d. harten Hirnhaut 490. — d. hartem 
Rüdenmarfehaut 547. — db. Hant 357. 
762. — d. Hautbrüfen 390. — d. 


- Hautfollikel 390. — d. Herzbeutels 607... 
Herzens 612. 762. — d. Herzklap⸗ 


— d. 
pen 614. 622. — d. Herzmündungen 


614. 622. — d. Hirngefäße bei Apo⸗ 


plexie 515. — d. Hoden 720. — d. Ho⸗ 
denſackes 726. — d. Hohladern 629. 
— d. Hornhaut 530. — d. Hüftgegend 
782. — d. Hülfsbänder 449. — d. 
Kehldeckels 555. — d. Kehllopfs 554. 
— d. Kniegelenks 783. — d. Kochen 
beim Fötus 762. — d. Knochenbänder 
343. — d. Knochengewebes 416. — d. 
Knochenhaut 343. — d. Knorpelgewebes 
413, — d. Knorpelbaut 343. — d. 


- Mefenterialdrüfen 689. — d. Bil 665 


577. — d. Lungenarterie 627. — d. 
Lymphdrüſen 477. — d. Lumphoefäße 
477. — d. Magens 636. — d. Man 
deln 541. — d. Maſtdarms 691. — d. 


— d. Mundes 538. — d. Muskelapha⸗ 
rates d. @elenfe 449. — d. Musfelge 
webes 400. — d. Muttertuchens 756. 
— d. Muttertrompeten 734. — d. Ras 
beifchnur 758. — d. Nägel 396. 777. 
— d. Nafe 536. — d. Rafenbeine 521. 
— v. Nebenhoben 720. — d. Reben 
nieren 698. — d. Nervengewebes 406. 
— d. Nebhaut 532. — d. Meugeberam 
72. — d. Nieren 698. 763. — d. Ober 
fieferhöble 521. — d. oben Brtremitä- 
ten 771. — d. Oberſchenkel 783. — >. 
Ohres 543. — d. Pancreas 670. —d. 
Bfortader 664. —, puerperale, 738. — 
d. Regeubogenhaut 532. — d. Reſpita⸗ 
tionsorgane d. Fotus 762. — am Ruder 
545. — d. Rüdenmarks 547. 763. — 
d. Rüdgrathe 547. — am Rumpfe 565. 


— d. Ruthe 726. — d. Samenbläsähen 
"724. — d. Gamenftranges 723. — . 


Schäbels 482. — d. Schädelhant 488. 
— d. Schäbelhöhle 489. — d. Sams 
berge 768. — d. Scheide 763. — d. 
Scheidenhaut d. Hodens 722. — >. 
Schienbeins 784. — d. Schilddriſe 
550. — db. Schleimbrüfe 508. — . 
Schleimhaut 347. — d. Schlundkepies 
663. — d. Schulter 774. — d. Schweiß⸗ 
drüfen 390. — d. Sclerotica 531. — 
d. Schnenhaube 488. — d. Gehnenge: 
webes 341. — d. feröfen Gewebes 330. 
— d. Speichelbrüfen 541. — d. Speiſe⸗ 
eöhre 563. — d. Spinnwebenhaut 493. 
547. — d, Stimhöhlen 523. — >. 


Talgdrüſen 391. — d. Thränenorgase 


Umfangsfnorpel 447. — d. Unterhants 
zellgewebes 389. 488. — d. Unterfiefers 
521, — d. untern Grttemitäten 778. — 
d. Tinterfchenfels 784. — d. Untedleit: 


gerüße 709. — d. Ban 468. — b. 


erbauungsorgane d. Fötus 762. — d. 
Borberarms 776. — d. Borfieherdrüfe 
125. — d. weichen Hirnhaut 498. — 
d. weichen Rückenmatkshaut 547. — . 
MWeichtheile d. Gelenke 449. — d. Beide 
theile d. Schaͤdels 488. — d. Bw 
fortſatzes 690. — d. Zähne 521. — >. 
Zehen 784. — d. Zellgewebes 321. — 
d. Zirbeldrüfe 508. — d. Zunge 541. 


Regifer. 


—b Zwifcgengelenkfnorpel 49, —d. 
Zwölffingerdarme 672. 
Kranznaht, vorzeitige Schließung berf. 


484. 

Krebs 121. 228. — d. Arterien 458. — 

d. Angapfels .533. — d. Bandhfelle 
636. — d. Beckenknochen 435. — d. 
Beinhaut 430, — d. Bindehaut 528. 
— d. Blinddarııs 691. 696. — db. 
Bruſtbeins 435. — d. Bruflbräfe 570. 
— v. Bruftfelle 572. 577. — d. Dick⸗ 
darms 690. 696. — db. Dünmdarme 673. 
— d. Eichel 727. — d. Vierſtocks 733: 
— d. Ballenwege 663. — d. Gebaͤr⸗ 
mutter 739. 749. — db. Gefäße 455. 
— d. Gehirns 507. 519. — d. Befichtös 
ktnochen 435. — d. Harnblafe 714. 716. 
— d. Saruröhre 718. — d. harten Hirns 
baut 35. 435. 491. 492. — db. harten 
Rückenmarkshaut 547. — db. Haut 386. 
— d. Hergbeutels 607. 612. — d. Herz 
jene 612. 626. — d. Hoden 721. 722. 
— d. Kechllopfs 558. — d. Knochen» 
gewebes 420. 429. 435. — db. fnöchers 
nen Gelenktheile 446. — db. Leber 649. 
660. — d. Lippen 540. — d. Lunge 
606. — d. Lymphodrüſen 480, — db. 
Magens 639. 645. — d. Mandeln 541. 

— d, Maſtdarms 641. 696. — dv. Mil; 


670. — d. Muslelgewebes 406. — d. 


Muttertrompeten 734. — d. Rafenhöhle 
5335. — d. Nebennieren 708. — d. 
Niere 700. 708. — d. Obertieferhöhle 
522. — d. Bancıeas 671. — d. Rippen 
Samenblaͤechen 725. — d. Schaͤdel⸗ 
tnochen ſ. Fungus eranii. — d. Scheide 
765. 766. — d. Schilddrũſe 554. — 
d. Schleimdruſe 519. — d. Schleims 
haut 356. — d. Gehnengewebes 346. 
— d. feröfen Häute 341. — b. Speifes 
töhre 564. 566. — d. Spinnwebenhaut 
494. — d. Etimböhln 523. — bei 
Tuberculoſe 242. — d. Denen 469.475. 
—., warzenähnlicher, 221. — d. weib⸗ 
lichen —S 770. — d. Bes 
bi 435. — d.’ Zellgemebes 324. 328. 
. — v. Zunge 544. 543. — d. Zwölfs 
fingervarme 672. 


. Rredsbildung ane albumindfem Erſu⸗ 


date 121. 
Rrebspnscrafte 233. Bol. Krebs. 
Krebseiter 129. 
Rrebögerüf 230. 
Rrebögefhwülfe f. Krebs. 
Rrebegeiämär 228. Vgl. Krebs. 
Krebskörperchen 230. 
Krebsreticulum 229. 
Rrebefaft 230. 
Krebsſerum 2%. 


818 


Krebszellen 230. 
Kronenfortfag d. Ulna, Fractur deſſ. 


Ruf 153. 551. — bei Snbereuisfe j 


Rrpfatifriefet 375. 

Kugeln, pyoide, 120. 
Kuhpocken 373. —, geftörfe, 373. 
Kupfernafe, ſ. dene rosacea. 


g. 


Labium leporinum 521. 

Labra carlilaginea, glenoidea {. Ums 
fangefnorpel. 

Sabyrinth db. Obres, Krankheiten deſſ. 

Laerymatia sanguinea 527. 

Lacetumina 377. 

Lähmung ’d. Blntes 317. — d. Here 
zens, Blut bei derf. 52. — d. Musc. 
deltoideus 174. 

Länge d. Halfes 37. — d. Körpers 18, 

20. — b. Rabelfchnur, abnorme, 759. 

Läufe 256. 398. 

Zäuſeſucht 308. 

Lagenabweihungen 49. I6l. — d. 
Dünndarms 673. 683. — d. Bierflods 
162. 729. — d. @ies 163. 760. — d. 
@ebärmutter 162. 739. 751. — v. 
Satnblafe 172. 714. 716. — d. Harn⸗ 
leiter 162. 700. — db. Herzens 161. 
575. 614. 625. — db. Hoden 163. — 
d. Rebllopfe 161. — d. Knochen 161. 
Euftröfre 161. 561. — db. "Runge 161. 
gi 162. 668. — d. Mutterkuchens 163. 

757. — db. Muttertrompeten 162. 735. 
—_ d. Niere 162. 700. — d. Reg eubo⸗ 
genhaut 532. — d. Scheide 163° 764. 
766. — d. Gpeiferöhre 162. 564. — 

d. Zwerchfells 575. 

Lagophthalmus 527. 535. 

Eh anaht, t, vorzeitige Schließang 

La ppung parenchymatoͤſer 164. 

Laryngectasis. |. eiterung d. 
Keblfopfe. 

Laryngismus stridulug 555. .. 

Laryngitis catarrhalis, erythema- 
tosa |. Batarıh d. Rehllopfs. — ezsw-. 

. daliva,' membranacea |. Group b. 
Kehlkopfs. — oedematosa 556. — po- . 
Iyposa |. Group d, Kehlkopfs. 

Lar ngprrhagia ſ. Blutung d. 
Keblkopfs. 

Laryngostenosis 180. 555. 559. 


Laryngotyphus 558. 
Lebensalter 15. —, Körperform in 
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Pag auf daſſ. 18. — , plößlicher Tob 

in Bezug auf daſſ. 5. Vgl. Altersvers 
ſchiedenheit. 

Lebensfähigkeitd. Kindes 18. 

Leber, Absceß derſ. 650. —, Afterbil⸗ 
dungen in derſ. 271. 649. 660. —, Als 


ter&verfchiedenheiten derſ. 69. 71. 76. 


—, Anämie darf. 54. —, Atrophie derf. 
171.306.'649. 654. 656. —, Bildunges 
exceß in derf. 156. — Blut terf. 52, 
—, Blutung derf. 143.651. —, Brand 
derſ. 137. 659. — d. Buckeligen 78. 
—, — Gewebe in derſ. 649. 669. 
— bei Cholera 686. 687. —, Cirrhoſe 
derſ. f. Leber, granulirte. —, Gonffen;- 
abweichungen deri. 659. —, Enften 

def. 153. 649, 660. —, Gntzündung 
deri. 649. —, Erweichung derf. 187. 
649. 659. — bei eranthematifcher Craſe 
309. —, Fettentartung derf. 187. 306. 
649. 653. 762. —, Yormveränderung 
derſ. 164. 649. 658. — , granulirte, 
171. 188. 306. 656. —, Hyperaͤmie 
deri. 58. 648. 652. —, Hypertrophie 
derf. 171. 242. 649. 651. — , förni e, 
ſ. Leber, granulirte. —, Kranfheiten 
derſ. 647. 762. —, Krebs derſ. 649. 
660. —, Lageveränderungen darf. 162. 
649. 659. —, Mangel derf. 156. —, 


Markſchwamm derf. 600. —, Metaflas - 


fen in dief. 298. — bei Morbus Brigh- 
til 313. —, Dedem derf. 151. — plößs 
lich Berflorbener 80. — bei Buerperals 
fieber 304. — bei Säuferbyscrafle 306. 
—, Seirrhus derf. f. Leber, gramulirte, 
— , Spedentartung derſ. beim Foͤtus 
762. —, Spedfnoten in darf. 654. —, 
Stafis in derf. 58. —, Tuberculofe berf. 
649. 660. — bei Tuberculoje 242. 244. 
— bei Typhus 249. —, Bereiterung 
derſ. 659. — bei Vergiftung 84. —, 
Verhaͤrtung derſ. 188. 649. 656. 659. 
—, Verjauchung derf. 659. —, Verklei⸗ 
nerung derſ. 649. 654. —, Jerreißung 
derſ. beim Fötus 762. —, Zerſtoͤrung 
"der. 649. 659. 
Leberegel 258. 
Reberfled 365. " . 
‚ Reberfapfel, Entzündung derf. 649. 
Lebervenenblut 277. 
Lederhaut, Anämie derf. 380. —, 
“ Krankheiten derſ. 366. . 
Leered. Saargefäße f. Anämie. 
Leichdorn 363. | 
Leichenblaſſe 6. ur 
Leichenerfheinungen, äußere, 6. — 
nach Agonie 13. —, innere, 9, — bei 
plöglichem Tode 5. 
Leichenhyperämieen 10. 


Leichenhypoſtaſe, biatige, 10. 
Leichenimbibitiou 11. 
Leihenmolluscum 385. 
Leichenpuftel 380. 


Leichenzuſtaund 2. * 


Leichnam, Aeußeres defſ. 14. — bei Al⸗ 
buminoſe 298. — bei aphthoͤſer Craſe 

"294. — bei Blutſepfis 318. — bei Cho⸗ 
lera 685. — bei croupöfer Craſe 29. 
— bei erauthematifcher Craſe 309. —, 
Baferftoffgerinnungen in demf. 9. — ba 
Baferflofferafe 294. — bei Hamrık 
314. — bei Hydraͤmie 311. —, Innere 
bei. 50. — bei Krebs 236. — bei Mor- 
bus Brightii 313. — bei Purcperalie: 
ber 304. — bei PByämie 299. — bei 
Saͤuferdyscrafie 307. — bei Tuberculche 
243. — bei Tuphus 248. 

Leiſtenbruch 684. 

Leidengegend, Krankheiten derf. 782. 

Leiftenfhamlefgenbrud 769. 

Lentigo 365. 

Lepra 379.388. — alphoides 319. — 
anaesthetica 388. — asturiensis 31). 
— elephantia 382. — hebraica 388 
— jJuncturarum 388. — legilims 
388. — mosaica 388. — nodosa 38°. 
— squamosa 379. — tuberculosa 33. 
— vulgaris 379. 388. 

Leptus aultumnalis 398. 

Leucaethiopia 189. 366. 535. 

Le : r oma cretaceum, margaritaceum 
530. 

Leueopatkia 366. — acquisita par- 
tialis, congenita 366. BVgl. Leucar- 
thiopta. 

Lichen 376. — agrius, albidas 31%. 
— albus 391. — cireinatus, eircum- 
scriplus, fguratus, gyralus, infer- 
tilis 376. — lividus 377. — pilerıs 
364. 377. — ruber 364. 376. — sim- 
plex 316. — sparsus 376. 391. — 
tropicus 376. — urtlicatus 374. — 

"venereus 376. j 

Liebesblüthen 377. 

Lien accessorius, suceenturialus I. 

Lienitis f. Entzändung d. Mil; . 

Linea mediana 27. 

Linfe, Altersverfcpiedenheit derſ. 75. — 
Bildungsfehler def. 535. — , Kranker 
ten derf. 532. - 

Linfenfled-365. - 

a Bildungsfehler beri.533- 
— Krank eiten derſ. 533. 
Lipoma ſ. Fettgeſchwulſt. — arbore⸗ 
cens 212. 330. — melanodes 212. 
Lippen, Eczem derf. 377. —, Kraufter: 
en derf. 539. — d. Leichnams 36. 

Liquor sanguinis 274. 

Lithopaedion 760. 


Negiſter. 


Livores emortuales ſ. Tobtenflede. 
Localifation d. Dyscrafteen 278. 
Loderung db. Bedenfoundonbrofen 43. 
Lordosis 44. 

Luftanufammluug, anomale, 190. — 
in d. Baucdhfellböhle 42. 632. — ind. 
Bruftfellhoͤhle 572. — im Hergbentel 
607. — in d. Lunge f. Emphyſem. — 
in feröfen Säden 339. — im Zellge⸗ 
webe 328. Vol. Bafe. 

Luftgeſchwulſt d. Bindehaut 528. 

Luftröhre, abnormer Inhalt derſ. 561. 
—, Altereverſchiedenheit derſ. 68. 71. 
75. —, Bilbungsübermaß in derſ. 156. 
— Blutung in derf. 144. 561. — 
Brand derf. 562. — d. Budeligm 77. 
—, Gatarıh derf. 561. —, Croup berf. 
562. —, Diverlifel derf. 179. 561. 562. 
563. —, Durchbohrung derf. 160. 561. 
—, Gntzändung derf. 561. — bei Er⸗ 
kidung in Kohlendampf 82. —, Erwei⸗ 
terung derſ. 179. 561. 562. —, Ges 
ſchwüre derf. 562. —, Kranfheiten berf. 
560. —, Lagenabweichungen derſ. 161. 
563. —, Maugel derf. 156. —, Tubers 
euloje derf. 563. —, Bereiterung derf. 
562. —, Berengerung berf. 180. 561. 
562, —, Verknoͤcherung derf. 561. — 
Verſchwaͤrung berf. 562. —, Berflörung 
derf. 561. 562. 

Luftröbrenäfe d. YBudeligen 77. —, 
Erweiterung derſ. 179. —, Mangel derſ. 
156. —, Ueberzahl derſ. 156. —, Ver⸗ 
engerung derſ. 180. 

Zuftröhrenwand, hintere, Hypertro⸗ 
phie derf. 562. 

Luftwege f. Refpirationsorgane. 

Zunge, Ubeceß derf ‚ 
bilde in berf. 271.579. 606. —, Ulters⸗ 
atrophie berf. 594. 605. —, Altersver⸗ 
180. 598. —, Atrophie derf. 172. 580. 
605. —, Bildangsübermaß derf. 156. 
143. 579. 599. 601. — Brand derf. 
137. 581. 583. 603. — d. Budeligen 
77. — ⸗ Catarrh derſ. 241. 579. 585. 
— dei Cholera 689. —, GEirrhofe derf. 
596. —, Sompreffion derf. bei Bruftfells 
entzündung 574. —, Goncremente in 
dert. 006. —, Gonfilenzveränderungen 
derf. 579. —, Group derf. 579. 580. 
—, Goften derf. 153. 606. —, Durchs 
bobrung berf. 160. 604. --, Emphyſem 
derf. 179. 579. 593. —, Gntjündung 
derf. 235. 247. 579. 580. 762. — Vr⸗ 
Ridier 81. —, Urweichung derf. 128. 
187. 579. 582. 603. —, Grweiterung 


Bed’ patbol. Anatomie. 
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in berf. 179. 593. — bei eranthematis 
ſcher Grafe 309. —, Formabweichungen 
derf. 164. 580. —, Granulation berf. 
587. —, Hevatifation derf. 581. —, 
Hyperämie derf. 58. 80. 579. 599, —. 
Sypertrophie berf. 172. 580. 605, — 
Induration berf. 582, —, Infiltration 
derſ. 579. 582. —, Krankheiten berf. 
5717. — Krebs derſ. 606. — / Lagen⸗ 
abweichung derſ. 161. 580. —, Lufian⸗ 
ſammlung im Parenchym derſ. ſ. Ems ' 
phyſem. —, Naugel derſ. 156. — Me: 
lanoſe derſ. 606. —, Retaſtaſen in dieſ. 
298. — bei Morbus Brighktii 313. —, 
neugebilvetes Bindegewebe iu derſ. 606. 
—, Dedem derf. 151. 579. 586. 60%. 
—, Pigmenibildung in derf. 606. —, 
Bigmentinduration derf. 599. — plößs 
li Verſtorbener 80. — bei Buerperals 
fieder 304. — bei Säuferbyscrafle 306. 
—, Spienifation derf. 599. —, Gtafls 
in derf. 58. —, Tubereulofe def. 41. 
244. — bei Typhus 247.249. —, Ders 
dichtung derf. 80. —, Bereiterung derf. 
602. — Berhärtung derf. 80. 187. 
579. 599. —, Berjauchung derf. 582. 
602. —, Berklinerung derſ. 580. —, 
Zerſchmelzung berf. 133. —, Zerſtoͤrung 
derſ. 579. 602. 


Lungenfäule f. Brand d. Lunge. 

Lupus 379. 524. 536. vgl. Flechte, freis 
fende. — ezfolistivus, exzulcerens, 
hypertrophicus, serpiginosus gyra- 
tus, serpiginosus orbicularis, super- 
Aecialis, vulgaris 379. 

Luscitas 535. 

Luzatio ſ. Berrenfung. — spontanea 
442. 

Lympha sanguinis 274. 

Symphabeceh 324. 

Lymphadenitis A713. 

Lymphangioitis ſ. Entzundung db. 
Lymphgefaͤße. 

Lymphvrüſen, Atrophie derſ. 174.480. 
—, Brand derſ. 482. —, Entzündung 
derſ. 478. — d. Halfes, Altersverſchie⸗ 
denheit derſ. 71. —, Hypertrophie derſ. 
174. 480. —, Krankheiten derſ. 477. 
—, Krebs dorf. 480. —, Reubildungen 
in denf 480. —, Tubereulofe derf. 481. 
— wybhoͤſe Ablagerung in denf. 481. 
— Bereiterung derf. 481. — Verhaͤr⸗ 
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tung derſ. 188. —, Verſchwaͤrung derſ. 


482. 

Lkymphgefäße, Entzümdung derſ. 235. 
7. v. Exrtremitaͤten, ——* 
derſ. 771. —, Erweiterung derſ. 179. 
479. — db. Gebaͤrmutter ſ. Gebaͤrmut⸗ 
terlymphgefäße. —, Krankheiten derſ. 
Dberarme, Entzündung derſ. 775. — 
d. Unterleibes, Altersverſchiedenheit derf. 
— d. Vorderarmes, Entzündung derſ. 
776. —, Zerſtoͤrung derſ. 481. 


Maal 362. 382. 762. Bal. Naevus. 
Maceration bei Erfudation 125. 
Macrosomia 21. ° 

Macula 361. — corneae 5%. 

Maculaealbidae 333. 609. — emor- 
Lualos f+ Todtenflede. — lacteae 333. 

ug, 

Madarosis oiliorum 526. 

Madenwurm 257. 

Magen, abnormer Inhalt deſſ. 269. 639. 
— , Afterbifpungen iu demf. 639. —, 
Altersverfchiebenheit del. 71. 76. —, 
Alveolarfrebs deſſ. 647. —, Blutungen 
deſſ. 145. 242. 638. — d. Budeligen 
78. — Gatarıh deſſ. 241. 247. 639, 
— bei Cholera 686. 687. —, Group 
defi. 640. —, Durchbohrung deſſ. 160. 


—, erectiles Gewebe in demf. 639. — . 


Ertrunkener 82. —, Erweichung deſſ. 
7. 12. 638. 643. —, Erweiterung def. 
180. 638. — Faſerkrebs defl. 645, — 
Fibroide in demf. 639. —, Follicularges 
ſchwür defi. 640. —, Formabweichungen 
befi. 164.638. —, haͤmorrhagiſche Eros 
fionen deſſ. 638. 642. —, Hypertrophie 
d. Häute deſſ. 646. —, Krankheiten befi. 
636. — Krebs defl. 639, 645. — Las 
genabweichungen befi. 162. 638. —, lis 
pomatöfe Geſchwülſte bei 639. —, 
Mangel deſſ. 156. —, Narkſchwamm 
deſſ. 646. — bei Morbus Brightii 313, 
— , perforirendes Geſchwur deſſ. 638. 
640. — ploͤtzlich Verſtorbener 80. — 
bei Buerperalfieber 304. — bei Gäufers 
byserafie 306. — , Schleimpolypen in 
demf. 639. — , Tubereulofe deſſ. 639. 
647. — bei Tuberenlofe 241. 242. — 
bei Typhus 247. 249. —, Typhuepro⸗ 
ceß in demf. 647. —, Berdidung deſſ. 
638. —, Derengerung deſſ. 182. 638. 
— bei Vergiftung 83. 84. —, Berhärs 
tung deſſ. 638. —, Waſſerſucht deſſ. 181. 
638. —, Zerflörung deſſ. 638. 


Magengrube, " Niteröverfepiehenheit 


derf. 16. 
Megerfeit f. Aömegerung ; Atroyhie. 
Ragnefia, harnfaure, in Haraflelaı 
65. 


Magnritudo giganten 21. 

Moaide la rosa, rosse 379. 

Malacosteon ſ. Oſteomalacie. 

Halattia di miserta 379. 

Malazis hepatis ſ. Yettentartung d. 
Leber. 

Malum Potti 429. 435. 47. — 
nıle 415. 446. 775. 

Mandeln, Krankheiten derſ. 541. 

Mangel 155. — v. äußern weibligen 
Geſchlechtstheile 768. — d. Mugen 4b. 
534. — d. Bauchfells 156. — 3. Bat 
prüfe 157. 570. — d. Darmianals 156. 
— d, Gieröde 157. 729. — im Bel 
gewebe 155. — d. Gebärmutter 137. 
753. — d. Gehirns 46. 156. — d. Ge⸗ 
ienfe 156. — d. Gefichts 46. —. 
Haste f. Alopeesa. — im Harnappatate 
157. — d. Haut 400. — d. Herjbertel⸗ 
156. — d. Herzens 156. 626. -) 
im Knochenſyſteme 155. — d. Kepfet 
gene 156. — im öfelfoheme 156. 
— d. Mutterkuchens 757. — d. Rat 
terieompeten 157. — d. Nägel 397. — 
im Nervenſyſteme 156. — d. Rieren 137. 
— d. Düren 46. — d. Rüdammli 
156. - — d. Scheide 764. — d. Eden 
Bes 391. — d. feröfen Kapſeln 155. 

— d. Speiferöhre 156.. — d. Usterfie 

fer 40. — d. Wirbel 46. j 

Mannesalter f. Altersverſchiedenheit. 

Marasmus oerebri praecoz 518. — 
ossium ſ. Atrophie d. Kuochen. — se 
nilis 3. 

M ꝓparin ale pathologiſche Reubiltung 


Margarinfäure als pathologiſche Are: 
bilpung 262. 
Mark, verlängertes, Alteroverſchiedenheit 


Markſchwamm f. Mebullarkrebs. 
Mafern 372. — d. Foͤtus 762. 
Maftdvarm, Blutem . 145.691. - 
Krankheiten deſſ. 691. —, Krebs kei. 
691. 696. —, Trippercatarrh del. 691. 
694. —, Trippergeſchwür dei. 69. 
694. —, Berfchliegung deſſ. 47. 691. 
Bol. After. 
Maftdarmfifteln bei Tuberculoſt 4°. 
Maftdarmhämorrhoiden 897. 
Maſtdarmſcheidenbruch 767. 
Maftbarnfheidenfiftel 767. 


Regifter. 


Matvarmmwurm 257. 

Mastitis 570. — puerperalis 303. 

Manlbeeroine 265. 

Manferung d. Blutes 282. 

Manottis |, Mastitis. 

Medullarkrebs 281. — d. Braftbrüfe 
571. — d. Gierfiode 733. — d. Ge⸗ 
baenniter 749. — d. Sarnblafe 716. 
— d. Haut 387. — d. Hoden 722. — 
d. Keblfopfe 560. — d. Knochen 429. 


— d. Leber 660. — d. vragens 646. 
—— » Netz haut 632. — d. ötelges 
webes 406. 


Megalophthalmus 534. 

Meblflete 376. 

Mehlhand 582. 

Melsena 146. 

Melanofe d. Blutes 317. —, böhars 
tige, 23 . 606. — falſche, 140. — d. 
Haut 365. — d. Lunge 606. 

Melanosis oeuli congenita 535. 

Melasma granulalum, maeulosum, 
universale 365. 

Melicerides 39. 

Melitsemta 392. 314. 

Melituria f. Hamtubr. 

Melomeles 48. 

Membranen, Bildung def. 90. —, 
Blut derſ. 62. —, Blutung in denf. 144. 
— Dedem derf. 151. 


Menge f. Quantitaͤt; Zahl. 

Menidrostis 391. 

Meningealtuberculofe f. Tuberens 
loſe d. weichen Hirnhaut. 

Meningitis cerebralis 499. 501. — 
Aydrocephalica 502. — spinalis 547. 
548. — tuberculosa 504. — bei Tus 
bereulofe 241. 


Menisci ſ. Zwiſchengelenkknorpel. 
Menſchenblattern, Achte, 372. —, 
unächte, 373. 


Menfrualblut 277. 
Menſtrualſchweiß 391. 
Mentagra f. Bartlinne. 
Mentiagropbyten 255. 
Mefenterialdrüfen, Nltersverfchies 
denheit def. 71. 76. — bei Cholera 
686. 687. —, Krankheiten derſ. 689, 
— bei Tubereulofe 244. — bei Typhus 
u. — Tyrhusproceß in denſ. 481. 
689. 
Mesenteritis 632. 
Metallanscrafie 292. 
Metamorphofen 190. — db. Uiterge⸗ 
bilde 194. — d. albuminöfen Erſudales 
117. — d. Cuchondroms 208. — vd. 
Erſudate 111. — d. Ertravaſate 139. 
— d. Faſerſtofferſudates 114. — db. Bes 
rinnängen in v. Denen 473. — d, haͤ⸗ 
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morrhagifchen Srfubates 132. — d. hy⸗ 
dropiichen Jiuipum 147. — d. Krebſes 
228. — d. pathologiſchen Bindegewebes 
fexdfen Erſudates 122. — d. Tuberkel⸗ 
maſſe 238. — d. Bellen 96. Bol. Ent⸗ 


artungen. 

Metaftafe f. Ablagerung, metaſtatiſche. 

Meteorismus 1%. — abdominalis 
fe Tympanitis peritonaei. 

Metritis catarrhalis |. Catarık d. 
Gebärmutter. — hasmorrkagiea 731. 
— parenchymalosa 744. 

Metrocele f. Hysteroeele. 

Metrolymphangioitis puerpere- 
lis 301. 738. 740. 

Metroperitonitis 16. 

Metrophlebitis puerperalis WI. 
738. 746. 

Metrorrhagia |. Blutung d. Sebär- 
mutter. 

Microcephalus 46. 

Microphthalmus 534. 

Microprosopus 46. 

Microsomia 21. 

Microsporum 255. 

Mictus eruentus {. Haemaluria. 

M } ene d. Leichnams 36. — d. Erhenkten 

| 


Milben 398. 

Milhansfhlag 377. 

RNilchborke 524. 

Nilchdrüſe f. Brufidrüfe, 

Milchflecke 333. 609. 

Milchgeſchwulſt 571. 

Milchſchweiß 391. 

Miliartubercnlofe 237. 239. 240. 

Militaria 376. — elba, cerystalline, 
lactea, purulenta, rubra 375. 

Milium 392. 

Milz, Absceh derf. 667. —, Afterbilduns 
en in derf. 272. 666. — /, Alterevers 
chiedenheit derſ. 71. 76. — , Anämie 

derf. 54. —, Unfhwellung derf. 242. 
666. 668. 762. —, Atrophie derf. 171. 
666..669. —. Berftung berf. 160. 6686. 
— , Blut derſ. 32. — , Blutung derſ. 
143. 866. 670. —, Brand derf. 137. 
lera 686. 687. — , CEyſten derf. 153. 
— Derbbeit d. Gewebes derſ. 80. — 
Entzündung derf. 666. 667. —, Erwels 
hung derf. 187. 666, — bei eranthes 
matiicher Craſe 309. —, Yormverändes 
rung derf. 164. 666. —, Hyperämie 
derf. 58. —, Hypertrophie derf. 171. 
608. — , Krankheiten derſ. 665. — 
Krebs derf. 670, —, Lagenabweichungen 
derf. 162. 666. —, Metaftafen in dief. 
298. — bei Morbus Brightii 313. —, 
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Morfchheit derf. 80. —, Debem berf. 
151. — ploͤtzlich Verſtorbener 80. — 
bei Buerperalfieber 304. — bei Sänfer: 
byscrafte- 307. —, feröfe Cyſten berf. 
153. — , Stafis in derf. 58. —, Zus 
bereulofe derf. 670. — bei Tuberenlofe 
242. 2ih. — bei Typhus 249. — bei 
Vergiftung 84. — , Vergrößerung berf. 
663. —, Berhärtung berf. 188. 666. 
— , Verkleinerung berf. 669. —, Zer⸗ 
flörung derf. 666. 669. 


Milzbrand 669. 
Milztumoren ſ. Anfchwellung d. Milz. 
Milgvene, Blut derf. 277. 
Mineralfäuren f, Säuren, ätzende. 
Mißbildungen 28. 45. — am Bauche 
42. — d. Extremitäten 45. 781. — im 
Knochenſyſteme 419. — d. Kopfes 46. 
482. — am Rüden 43. — d. Schäbels 
46. 483, Bol. Abnormitäten; Bils 
dungsfehler; Bormabweichungen. 
Mißgeburten 45. Bol. Monstra. 
Miteffer 392. 536. Bol. Aene pun- 
ctata. 
Mitralflappe, Inſufſtcienz derf. 623. 
Mittelfellhöhle, abnormer : Inhalt 
derf. 571. 


Mittelfleifhbrud 684. 768. 

Mittellinie 27. 

Mittelpoden 373. 

M o la carnosa 761. — hydatidosa 154. 
61. 


Molecnlarfettlörnden als patholos 
gifche Neubildung 262, 
Molecularförperchen 88. 
Molen 154. 760. 761. 
Molluscum contagiosum 39. — 
an contagiosum, pendulum, simplex 
5. 


Monocranus 48. 
Monophthalmus 47. 534. 
Monopodia 41. 

Monostoma lentis 258. 

Monotia 4. 

Monstra 45. — abundantia 48. — 
acephala, acorma, anidea, amorpha, 
defloientia 46. — deformia 49. — 
micromela, mylacephala, peroce- 
phala, perocorma, peromela, phoco- 
mela 46. — trigemina, Iriplicia 49. 

Monftrofitäten f. Mißgeburten. 

Morbilli 372. — confluentes, pete- 
chiales, pustulosi, vesiculosi, vulga- 
res 372. 

Morbus Brightii 242. 309. 311. 700. 

.— bullosus 375. — Dithmarsicus 
379. — maculosus Werlhoßi ſ. Bluts 
Hedenfrantheit, — niger Hippocratis 


Regiſter. 


Morſchheit d. Herzens 79. — d. Mil 
gewebes 80. 
Mortificationsproceh f. Berkö- 
run “ 
Mucsı matriecalis |. Blaftem. 
Mürbigkeit d. Knochen 169. 427. 
Muguet 542. 
Mund bei Cholera 685. —, Krankheiten 
deſſ. 538. — d. Leichnams 36. —, Bers 
ſchließung befl. 47. 539. 
Mundfäule 133. 542. 
Mundhöhle, abnorme Inhalt verſ. 
269. —, Bildungsübermaß in derſ. 156. 
— Brweiterung derf. 180. — Krarfk⸗ 
beiten derſ. 540. —, Mangel in derſ. 
156. —, Berengerung berf. 181. 
Mundſchleimhaut, Altersverfchieben: 
heit derf. 71. —, Anämie darf. 541. 
—, Bintung darf. 541.—, ü g 
derf. f. Stomatitis. — d. Leichnams 
36. —, Butrescenz berf. 133. 542. 
Muscatnußleber 306. 653. 
Musculus biceps brachii, Verrentung 
db. Sehne d. langen Kopfes bei. 775. 
— deltoideus, Lähmung bei. 774. — 
sphincter ani, Hypertrophie deſſ. 691. 
Muskelbinden f. Fascien. 
Muokelgewebe, Absceß defl. 404. —, 
Afterbildungen in bemf. 271. —, Ana 
mie def. 56. —, Atrophie def. 168. 
—, Blutung in demf. 444. — , Brand 
befl. 136. 405. —, Cyſten deſſ. 153. 
406. —, Entzündung defl. 402. 403, 
—, Erweichung deſſ. 186. 402. —, Gr: 
fudate in demſ. 124. —, Faſerkrebs bei. 
406. —, Bettentartung befl. 187. 405. 
— , Hyperämie bel. 59. — , Hypertre⸗ 
phie deſſ. 168. 402. —, Krankheiten 
deſſ. 400. —, Krebs bel. 406. —, 
Markſchwamm deſſ. 406. —, Metaflas 
fen in demf. 299. —, Neubildung ver. 
206. —, Debem deſſ. 151. —, Bara: 
fiten deſſ. 406. — bei Sänferbyscrafe 
306. —, Gtafls in demf. 59. —, Zur 
berculofe defi. 406. —, Vereiterung bei. 
130. 403. 405. —, Berhärtung deñ. 
187. 405. —, Berjauddung befi. 132. 
Bol, Muskeln. 
Muskelhaut d. Darmlanals, Paralvñ⸗ 
rung derſ. 634. — d. Diddarms Mi 
Dysenterie 696. — d. Magens f. Ma: 


en. 

Musfeln, Altersverſchiedenheit derſ. 16. 
69. 74. — bei Cholera 685. — >. Gr: 
tremitäten, Krankheiten derf. 771. — 
d. Gelenke, Krankheiten derſ. 449. — 
d. Leichnams 50. —, Mangel derf. 156. 
— bei Tuberculofe 244. — bei Tuphur 
249. —, Ueberzahl derf. 156. — ka 
Dergiftung 84. —, Zufammenhanges 


Regifer. 


Rörungen berf. 159. Bol. Muskel⸗ 
gewebe.- 
Mustelfyunovialbliafen, Entzündung 
derſ. 338. 
Mutterbintfiug f. Blutung d. Ges 
bärmutt 


er. 

Mutterhals f. Gebaͤrmutter. 

Mutterkuchen, Blutung deſſ. 143. 787. 
—, Formabweichnng deſſ. 165. 757. 
änderung dei. 163. 757. —, Baralys 
firung der Infertionsfelle defl. 738. 742. 

Mutterlange 191. 

Muttermund, Altersverfchiedenheit befl. 
17. —, Blumentohlgewäce an demſ. 
750. —, Vrcoriationen defl. 741. 

Mutteriheide f+ Scheibe. 

Muttertrompeten, Afterbilbungen in 
benf. 273.734. —, Blutung derf. 734. 

‚ Gatarıh derf. 734. 735. —, Erqup 
, Entzünbun derf. 302. 733. =, 
Griveiterung derj. 183. 734. —, Bis 
broide in denf. 73. — —, Srmabmeiguns 
gen derf. 165. 735. ee 
—* derſ. 162. 735. _, 
Mangel ver. 1 — bei PBuerperals 
—* 304. —, Gwen erfchaft in denſ. 
163. 734. 760. uberculofe derſ. 
734. — , Berengerung derf: 184. 734. 
—, Berfhliehung derf. 184. —, Wafs 
ferfucht d 152 183. 734. 738. 

Muttergellen 96. - 

Mycoderma cerevisiae 253. — pli- 
eae 255. 396. 

Myelitis 547. 548. 

Myocarditis 613. 616. 

Myocephalon 530. 

Myositis 402. 403. 

My risticatio hepatis f. Ruscatnußs 


my rmicia fe Varzenmaal. 


MR 
Mabel 373. 631. —, Geichledhtsvers 
ſchiedenheiten defi. 20. — d. Lelhnams 
ae „Altereverſchiedenheit 
d 
Nabelbruch 684 
N bel gefäße, Alteröverfchiebenheit berf. 


Nabelſchnur, Krankheiten = 758, 

Nabelvene, Bulteroverfchleben eit derf. 
täten derf. 759. 

Nachtblaſen 375. 


—, Krankheiten deſſ. 756. —, Lagever⸗ 


Nadenmusfeln, Contractur derſ. 38. 

Mägel, Altersverfchiebenheit derf. 16.17, 
— Kranthenen derſ. 396. 777. —, Neu⸗ 
bilbun derſ. 221. 

Nähte |. Kopfnaͤhte. 


N gevus ‚362. 382. 762. — lentieularis 


ß 1 nigmentmanl. — lipomalodes 385. 
iliosus 364. — sigillum, 

*. f. T.$i mentmaal. — vascularis 

ſ. Gefäßmaal. — vascularis oongeni- 

tus 357. — vascularis fungosus, 
vasc. simplex 386. — verrucosus ſ. 
Darzenmaal. 

Nage blatt, zuutgänbung defl. 777. 

Nagebfled 

rag elglied — Anſchwellung befl. 


Ragelfhwund f. Atrophie d. Rägel. 
N . btfnorpel, Altereverſchiedenheit derſ. 
9. 

Nanocephalus 47. 482. 

Nanocormus A]. 

Nanomelus 41. 

Narosomus 47. 

Nanus 47. ' 

Narbe, apoplecifche, 140. — d. Haut 
386. — d. Leichname 33. —, pigmens 
tirte, 365. — d, Tnphusgefchwüre 678. 

Narcotlica 84. 

Nafe, Altersnerfchiebenhrit derſ. 75. —, 
Blutung derf. 144. 537. — bei Gholera 
685. —, Brantheme auf deri. 536. —, 

Grerescenzen auf def. 382. —, Ges 
(hlehtewerfchietenheit darf. 19. —, 
Krankheiten derſ. 536. — d. Leichnams 
36. —, Verſchließung derſ. 47. 

Naſenbeine, Krankheiten derſ. 521. 

Naſenbluten 144. 537. 

Natomeles 48. 

Natron, harnfanre 6, in Sarnfeinen 
265. — als pathologische Neubildung 


263. 
Mebeuluden 45. 
Rebenhoden, Kraulheiten befi. 721." 


"Rebenmilz 156. 


Rebe a 3 ieren, Altersverſchiedenheiten 
derf. 7 —, Krantpeiten derf. 608. —, 
Krebs ir 708. 


Nebenpancreas 137. 

Mecrofe d. Beckenfnochen 712. — b. 
Blutes 292. 317. — d. Schaͤdelknochen 
ur — b, Schienbeins 784. Vgl. Bers 


—A 127. Bgl. Serſtoͤruug. 

‚Veerosis 132. 136. 432. — centrelis, 
externg, nenn, partialis, super 
‚Kecialis, totalis 136. 432. 

Nematoidea ?57. 

Neoplasmata 382. 

NReoplasmen f. Afterbilbungen., 


-329 


_Nephritis ſ. Enhünbung d. Niere, 


Merven, Altersverfählebenbeit berf. 70. 
75. —, Sntzänbung derf. 409. —, Reus 


bildung derf. 411. Bol. Nervengeiebe. 


Nervenfieber f. Typus. 
Nervengefhwulft f. Neurom. 


Nervengewebe, Afterbildungen in demſ. 


271.412. —, Anämie defl. 54. 408. 
‚ Atrophie def. 171. 411. 
fmg in dem emſ. 409. —, Brand defl. 136. 
— , Entzündung defl. 408. — , Erwei⸗ 
ung defi. 128. 186. 410. —, Grfudate 
in demf. 124. — , Oyperämie befl. 58, 
408. — , Hypertrophie deſſ. 171. 411. 
—, , Krankheiten dei. 406. —, Neubile 
dung be. 218. — , Vereiterung deſſ. 
130. 410. — bei Vergiftung u — 
Berjauchung defl. 132. 410. —, Bafı 
erausfcheibung in dent, 41. —, Bers 
drung deſſ. 410. (. RervenfoRem. 
— erdeng ewebe. 
Nervenſyſtem, ——e— in demſ. 
156..— d. Buckeigen 78. — d. Foͤns, 


Krankheiten deſſ. 763. — , Mangelhaf⸗ 


tigfeit in demf. 156. Pol. Nervengewebe. 

Neſſelaueſchlag 374. vgl. Urticaria. 

Neſſelmaal 361. 

Neſſelſucht 374. l, Urticaria. 

Netzhaut, Altersverichiedenheit derſ. 75. 
— Bildungsfehler def. 535. —, Krank 
beiten berf. 532. 

Neubildung von Bindegewebe 199. — 
von Blut 215.280. — von Blutgefäßen 
215. „—, careinomatöfe, [- Krebs. — von 
Drüfengewebe-221. — von elafifchem 
‚Gewebe 206. — von Epidermis 220. 
— von Spithellum 220. — von Wett 
211. — von Gefäßen 98. 215. — von 
Haaren 221. — von Hant 221. — uvm 
Knochengewebe 208. 420. 430. 433. — 
von Knorpelgewebe 307. — von Eumpb: 
gefäßen 216. — von Musfelgewebe 
206. — d. Nägel 221. — von Nerven: 
gewebe 218. 411. — vpathologiſche, 190. 


‚vgl. Afterbildungen. — von vatholog. 
Geweben 88. — von Pflgfterepithelium . 


220. — von Pigment 218. 262. — yon 

Zähnen 221. 
Reugeb orne, Aeußeres derſ. 16. 
Apoplerie d. Arachnoidea bei denf. 496. 
— , Apoplerie d. tweichen Sirnhat bei 


— 


denf. 505. —, Gchirn derſ. 505. — 
‚Knochen darf. 417. —, —* 
bung bei denſ. 421. —, Knorpel d 


43. — ‚ Kopfblutgefchwulf bei dent. 
45. 143, 485. — —, Ropfgeihmwuft berf. 
45. 488. — , Krankheiten berf. 72. 

Dur genenfgünbung derf. 588. —, 6 
del derf. 484. 487. Bol. NMitersverfchies 
denheit; Säugling. 


—, Blu. 


_ Grtoriterung: derf. 182. 700. —, 


Regifer, 


 Renralgieen am Schaͤdel 18. 


Neuritis 409. 

Nenrom 412. — d. Haut 386. 
Oberarme 775. 

Niederfchlä nel. 

Niere, Abs 
often derſ. 708. —, Afterbilbungen in 
derf. 272. 700. 708. —, — — 
72. 6. 698. - — nie derf. si. — 
girophie derſ. 172. 700, 102. 707. — 

- Berftung derf. 160. —, cercei 
Blntung verf. 18. 100. — d. Budrlis 
gn en 78. — bei Gholera 687. 688. —, 

yſten derf. 153. 700. 7086. 763. —, 
einfache, 157. —, en net. 311. 
700. 704. 763. —, derſ. 
187. 700. —, ‚ Behlenterhing —— | 187. 
—, Formabweichungen derſ. 165. 700. 
—, BGranunlardegeneration derſ. ſ. 
bus Brightii. —, ie derſ. 58. 
763. Hypertrophie derf. 172. 707. 

, Pörnlge Entartung derf. f. Morbus 

Brigktit. —, Kran en derſ. 698. 

763. —, Krebs berf. 700. 708. —, 

—— derſ. 162. 700. —, 

Mangel derſ. 157. —, Retaſtaſen in 

bie. 298. — bei Morbus Brigutii 313. 

—— 80. — bei Gäuferbyscrafe 

307. — Stafls in derf. su. — —. Ins 

berculofe derf. 700. 708. — bei Tauber: 

700. 763. —, ferung bexrt. 700. 

707. —, Berhärtung berf. 188. —8 
—, Verklemerung derſ. 700. 707. 


Waſſerſucht derf. 708. 
Nierenbeden, —— bei. 700. 
706. — 4 terung befi. 182. 700. 
107. —, Bereng —— dei. 700. — 
Wafferfucht def. 152. —, Berreifung 
defi. 160. 
Nierentapfel,. „ntiänbung bef. 700. 700. 
Nierenkelche, Altersverſch 
77. —, Entzuͤndung deiſ. 106 706. —— 


Ber: 
engernng berf. 700. 
Nierenſteine 265. — beim Foͤtus 763. 
Nigrities 365. 
Nodus 342. 361. 436. 
Noli me tangere f. Lupus. 


"Noma 842. 


Nucleolus 89. 
Nucleus ſ. Sellenlern. 


O. 


Oaritis f. Oophoritis. 
Oberarm, Krankheiten bel. 775. 


° Regifter. 


Ddstanminagen, Bractur deſſ. 774. 


Dberfläde, warzgige, d. Magens 640. 
DOberliefer, — deſſ. 37. 


Obertisterhäßte, Krankheiten der. 


Oberſchenkel, Geſchlechteverſchieden⸗ 
heit berf. 20. —, Krankheiten derf. 783. 

Sherflüffelbeingrube, Altersvers 
ſchiebenheit derf. 16. 

Obesitas ſ. Bettfudt. 

Obliquitas 161. — uteri 754. 
Dbliteration d. Sebärmutier 742. — 
d. Gefaͤße 453. — d. Hohlvenen 629. 
Obſolescenz d. Urtravafates 140. — 
d. Baferftoffesfubates 114. — d. Krebs 
ſes 229. — db. Eungentuberlel 591. — 

d. Tuberfelmaſſe 238. 

Oedem 23.146. —, abgeſacktes, 225. 
— d. aͤußern weiblichen —— 
769. — », Bindehaut 527. — b. Darm⸗ 
wand 682. — ae Gallenblaſenhaͤute 8 
176. - d, este ldieinkent 555. 
— d. Knochengewebes 151. — b. Leber 
— d. Membranen 151. — d. Milz 151. 
— d. Muskelgewebes 151. — d. Mutz 
tertuchene 757. — d. Nieren 151. — 
d. Oberurms 775. — d. Rückenmarks 
547. — d. Gpinnwebenhant 151. 503. 

ritze 556. — d. Unterhautzell ewebes 
beim Hötne 762. — db. untern 
täten 781. — db. weichen Hirnhaut Fern 
4. 503. — d. Zell ebes 325. 327. 

Oeffnungen d. Bruiitwanb 39. 580. 

QesopAagitis catarrhalis, ezsuda- 
tive, mucosa 565. 

Oesophagus ſ. Gpeiferöhre. 

Dffenbleiben d. Ductus erleriosus 
Botalli 627. — dv. Foramen ovale 626. 
— d. Urechus 631. — d. Vena um- 
bilicalis 631. 

D — ſ. Synoope. 

r, Altersverſchiedenheit deſſ. 17. 75. 
—, Kyantheiten deſſ. 543. — d. Leich⸗ 


nams 36. Reypoel dei. 46. —, 
Berfchließung defl. 4 
oh vu af ch ma ir ’ Hiteröverfjiedenheit 


O f nid Held en, Altersverfchiebenheit 


Osrmufßel f. Aurieula. 
Olecranarthroeace 71%. 
Olecranon, Fractur befl. 776. 
Dligämie f. MMamie. 
Vligospondyius 4. 
Vligotrichia 39. 


8235: 


‚Qmarthrecace 776. 


Omphaloereniodidymus 4. 

Onychatrophia |. Atzophie d. Rägel.’ 

Onychauze 397. 

Qnychia 3097. — maligna 777. 

Onyx 530. 

Oopkhoritis 729. — peritonaealis 
730. — puerperalis 302. 

Opktkalmia aegyptiace 528. 530. 
— bellica i. g. O. aegyptiaoa. 

Ophthalmitis 533. 

Ophthalmoptosis 534. 

Orchitis 121. 

Organe, parenhymatöfe, Grauu⸗ 
Kung derf. 164. — —, Lappung derſ. 164. 

Bol. Pareuchym 
Org: anifatien b. Eiweißerfubates 121. 
Erſudates 112. — d. Etravaſa⸗ 

w 10. — d. Faſerſtofferſudates 115. 

Ossiculum antepilepticum, intor- 
Srontale, interparietale 10. 

Osteodiastasis 158. 441. 

Osteohelcosis 132. 430. Bel. Ca- 


ries. ' 

Dfteoid 233.271. 429. 430. 

Osteolyosis 434. 

Dfeomalacie 185. 430. 440. — b. 
Beckenlnochen 712. — d. Rückgraths 
547. Vgl. Erweichung d. Knochen. 

Osteomalacosis |. Oſteomalacie- 

Osteonecrosis 136. 432. 

Oſteophyt 109. 209. 423. 426. — 

barıyeraiet , % Schwangerf&aftsofleos 


phyt. 
— 128. 185. 437. 
NRüdgrathe 54 
— au ehvrosis 169. 427. 
Osteosareosisf. Ofsomalacie. 
Osteosclerosisf. Sclerosis 
OReofeatomd. Obertieferhöhle 522. 
Ostitis f. Entzundung d. Knochen. 
Ostium voerosum dezirum, Ste: 
nofe deſſ. 625. — sinistrum, "Ötenofe 
def. 624. . 
Otooephalusäl. 
Dvarien f. Eierfod. 


:Ovula Yabotki 77T. 154. 741. 


Ozyuris vermieularis 25T. 
Ozaena 538. 


P. 
Pachyblephareosis 326. 
Pachydermia ſ. Elephantiasis. 
Paedarthrocace 46. 
Paedatrophia 23. 
Paedophlysis 375. 
Palatum Assum 521. 
Ballifadenwurm 257. 
Pansritium 11T. 


—»b ” 
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" —, Atrophie deſſ. 174. 670. —, Balg⸗ 
gefchwülfte in demf. 671. —, Bildungs 
exceß in demf. 156. —, Gntzünbung defl. 
670. — , Bettentartung beil. 670. —, 
Hypertrophie deſſ. 174. 670. —, Krauk⸗ 
heiten deſſ. 670. —, Krebs del. 671. 
—, Berbärtung def]. 188. 

Pancreasfanäle, Erweiterung, Bers 
engerung derſ. 671. 

Pancreasfteine 671. 

Pancreatic tumor WA. 

Pancreatitis 670. 

Pannus 527. 530. 

Panopkhthalmitis 533. 

PBapillargefhwulft 881. 387. vol. 
Gyithelialfrebs. 

Bapillarmusfeln f Warzenmuskeln. 

Papilloma ſ. Papillargeſchwulſt. 

Papula 361. — conjunctivae palpe- 
brarum 528. — .rebellis 528. — sy- 
philitica 376. ' 

Papules muqueuses 383. 

Paracephalus 46. 


Paralyfirungbd. Darmmusfelhant 634. 


— db. Blacentarinfertionsflelle 738. 742. 

Baraphimofe 727. 

PB arafiten 252. 

Parenhyme, Blutungen in denſ. 139; 
143. —, Brand derf. 137, —, Concre⸗ 
tionen in denf. 267. — , Erfubate in 
denf. 124. 125. — Erweichun 
187. —, Luftanſammlung in denſ. 179. 
—, Vexeiterung derſ. 130. —, Berhärs 
tung derſ. 187. —, Verjauchung derſ. 
132. —, Waſſerſucht derſ. 150. Vgi. 
Organe, parenchymatoͤſe. 

Paronychia 397. 

Parulis 541. 

Baulenhöhle, Altereverſchiedenheit 
derſ. 71. 75. —, Entzündung derf. 545. 
— bei Typhus 247. , 

Pectus carinalum 39, . 

Pedieulys capitis f. Kopflaus. — 
pubis |. Filzlaus. — tabesoentium 
256. — vestimenti f. Kleiderlaus. 

- Beltfgenwurm 257. 

-Peliosis 380. — rheumalica 381. 

Pellagra 379. 

Pemphigus3T5. — acutus, chroni- 
cus 375. — d. Fötus 762. — neona- 
rum ‚ pruriginosus, syphiliticus 

Penis. Ruthe. 

Perforation d. Bauchfelle 160. — d. 
Bauchwaͤnde 42. 631. — d. Bruftfelle 
160. 572. 576. — d. Darmkanals 160. 
— d. Dünndarme 676. — d. Gebärs 


derf.- 


Regiſter. 


Bancrsas, Afterbildungen in bemſ. 671. . 


darms 673. — durch Gefwäre 160. 

— d. Harnblafe 714. — d. Harmöhre 

161. 718. — d. Kehlkopfs 160. — >. 
Luftröhre 160. 561. — d. Lunge 160. 
60%, — d. Magens 160. 638. — d. 
Scheide 161. 764. — d. Speiſeroͤhre 
160. 564. 

Pericearditis 235. 241. 607. 608. 

Perichondritis 345. — epigletii- 
dis, laryngea 559. 

Perichondrium, Kranfheiten dei, 343. 

Pericolpitis 763. 765. 

Perieystitis 714. 715. 

Perimetritis 143. 

Perinephritis 700. 705. 

Periorbita, Entzimdung derf. 534. 

Perioſteum, Blutung defl. 144. —, 
Entzündung deff. f. Periostitis. — ba 
Knochenentzündung 422. —, Kranke: 
ten defl. 343. — , Krebs defl. 430. —, 
Zerftörung deſſ. 346. 

Periostitis 344. — b. Kiefer ſ. Phos: 
phornerrofe. 

Periokofe 211. 426. 

Periproctitis 690..691. 69%. 

Periphacitis 533. 

Peritonaeitisf, Peritonilis. 

Peritonaeorrhagia |. Blutung im 
Bauchfell. 

Peritonitis ſ. Entjundung d. Band 
felle. — hepatica 649. — puerpere- 
lis 301. — uterina 738. 

Peritypählitis 690. 691. 693. 

Perniones 776. 

Pos equinus, valgus 784. 

Petechiae 380. 

Petechianosis 380. — apy 
chrorica |. Blutfledenfranfheit. 

a Anaht , vorzeitige. Schließung derſ. 


Pferdefuß 784. 

PilaRerepithelium, Peubildung bei. 
220. 

Bfortader, Altersverſchiedenheit berf. 
76. —, Blut derf. 277. 306. —, Eat 
zünbung derſ. 649. 665. — Erweiterung 
d. Zweige derf, 665. —, Krankheiten 
derf. 664. * 

Pfriemenſchwanz 257. 

Phacohydropsia 533. 

Phacohymenitis 539. 

Phacomalacia 533. 

Phacopyosis 533. 

Phkacoscleroma 533. 

Phalangen f. Finger. 

Pharyngitis catarrhalis, oxsude- 
tiva, mucosa 565. 

Blleben 1727. —b. Glitorievorhant 768. 

BHlebectafte f. Teleangiertafle; Bari: 
cofitäten. 


reties, 


Regiſter. 


Phldbite enkystde 472. 

Phlebitis adhaesiva 473. — erura- 
dis 241. 302. — encephalica 491. — 
haemorrhoidalis 697. — septica 471. 
473. — suppurativa 473. — umbili- 
oalis |. Entzündung d. Nabelvene. Bol. 
Entzündung d. Benen. 

Bhlebolithen 266. 

Phlegmasia alba dolens 302. 781. 

Phlegmone oculi 333. 

Bhosphornee: ofe d. Kieferfnochen 

Phthiriasis 398. 

Phthirius inguinalis ſ. Bilzlaus, 

Phthisis 128. — bronchialis 562. — 
eatarrhalis 351. 354. 557. — eat. 
intestini crassi 692. — conjunctivae 


528. — florida 548. — laryngea ca-. 


tarrhalis 5357. — lar. rheumatica 
559. — lar. tuberculusa 559. — lar. 
typhosa 558. — piluilosa 562. — 
renalis 705. — splenica 667. — tra- 
chealis 561. — tubereulosa 238. — 
tub. pulmonum 591. — ulcerosa 
membranae serosae 334. — ulc. pe- 
ritonaei 635. — ulc. pulmonum 583. 

Phymata f. Knollen. 

Physconia 168. 

Phytoalopecia 400. 

Phytomentagra f. Bartfinne. 

Pia mater f. Hirnbaut, weiche. 

Pigment 188. — ind. Achfeldrüfen 775. 
— im Banchfell 636. — d. Blutes, 
au6getreienes, 31. — d. Haare, Altos 
phie def. 395. — db. Haut, Atrophie 
deſſ. 366. —, förniges, ale pathologiſche 
Reabhbung 263. — in d. Zunge 606. 
—, Reubilbung defl. 218. 262. 

Pigmentinduration d. Lunge 599. 

Pigmentkrebe 233. 

PBigmentmaal 362. 365. 

Pilze 252. — auf d. Haut 255. 

Pimelosis hepatis |. Bettentartung d. 
Leber, . 

Pinguecula 528, 

Pityriasis 489. — amianlacea, 
JSurfuracea 489. — neonatorum 391. 
— nigra 365. — rubra 378. — se- 
num 16. — simplez 364. 489. — 
versicolor 365. 

Placenta duplex=z 757. — mutiplex 
757. — praevia 163. 758. — sue- 


eenturiata 157. — triplex 757. Bol. 


Mutterkuchen. 
Placenta sanguinis 374. 
Blacentarinfertionsftelle, Para⸗ 
Iyfirung derf. 738. 742. 
Placentitis 75T. 


Pldques d surface retiouloe, dures, 


molles 617. 


Plasma sanguinis 274. 

Plastic corpuscles 88. 

Plattfuß 784. 

Pleomazsia ſ. Ueberzahl d. Bruftwarzen. 

Plothora ſ. Hyperamie; Venoſitaͤt. — 
apocoptica 60. — partialis |. Con⸗ 
geſtion. — serosa 60. 

Pleura f. Brufifell. 

Pleuritis f. Entzundung d. Bruffelle, 

Pleurorrhagiae f. Blutung in b. 
DBrufihöhle. 

Plezus, Beyer’fche, bei Gholera 686. — 
venosi d. Beckens, Altersverſchiedenheit 
def. 77. 

Plica poloniea f. Weichſelzopf. 

Pnsumatosis 24. 190.339. — peri- 
cardii 607. - 

Pneumonia f. Untjündung d. Lunge. 

Pneumopyothoraz 40..583. 

Pneumorrhagia f. Blutungd. Lunge, 

Prneumothoraz ſ. Luftanfammlung 
in d. Bruſtfellhohle. 

Boden 372. — beim Foͤns 762. —, 
ſchwarze, 373, 

Bodendpyscrafie 293. 

Poliosis 395. — adnalta, praema- 
tura, senilis 395. 

Bolyamie ſ. Hyperämie, 
olycerus 48. 

Polydactylus 48. 

Polyonychia 397. 


Bolypen 193. — d. äußern weiblichen 
Geſchlechtstheile 770. —, flbröfe, 357. 
— d, Gebärmutter 742. 749. — db. 
ga 385. — d. Herzhöhlen 614. — d. 

ehlfopfs 560. — d. Rachens 537. — 
d. Scheide 766. — d. Speiferöhre 564. 
— d. Thränenorgane 527. 

Polypiosis f. Settfucht. 

Polystoma pinguicola 258. — ve- 
narum 258. 259. 

Polytrichia 394. 

Polyuria f. Harnruhr. 

Pompholiz chronicus 375. 

Pomphus 361. 

PonsVarolii, Altereverſchiedenheit defl- 


70. 
Borcellanfieber 374. 


Porrigo 399. — achorosa 378. — 
deenlvans |. Alopecia circumscripta. 
— favosa 378. 489. — furfuraces 
489. — granulata 378. — lupinosa 
f. Favus. — tundens, tonsurans ſ. 
Alopecia eircumscripta. 


Brimitivförnden 88. 

Brimorbialerfudat 110. 

Proceß, atheromatäfer, 129. 215. 
469, 


Processus coronoideus ulnae, Frac⸗ 
tur deſſ. 776. 

Proctitis 693. 

Procterrhagia 145. 691. 

 Profluviam ruf Blutfinß. 

Praiapsus f. Borfall.. 

Broportionend. Körpers 25. 

Prostata |. Borfteherbrüfe. 

Proſtataſand 266. 

Droftatafeine 


Broteinfoffe als Pathologiſche Neus 


bildungen 261 

Prurigo 377. — capitis, formicans, 
glandis, latens, mitis, pedicularis, 
penis, podicis, pubis, senilis, sine pa- 
pulis, praepatii, vulvae 377. 


. Pruritus 377 


Pseudacephualus “6. 
Pseudartkhrosis 156. 443. 
Pfeudocilien 528. 
Pseudoerysipelas 368. 
Pfeudoligamente 333. 
Pfeudomembranen 333, 
Bfeudoparafiten 259. 
Pseudoplasmate 383. 
Pseudopsora 378, 

Psoriasis 364. 379. — annulata, 
diffusa, guttata, gyrata, inveterata, 
nummularis, orbicularis, punolate, 
scutellala, syphilitica 379. 

Psorophthalmie 5%. 

Psydracia 371. 

Pterygium 529. 

Ptilosis ciliorum 526 

ubertäteiahre, Knochen indenf. 17. 
uerperalfieber 3 

Buerperalgef@müre 302. 
uerperalfranfbeiten.738. 

Pulez irritans 2536. — penetrans 256. 


398. 

Bulsaderı f. Arterien. 

Punaisie 538. 

Pupille, Aitersverfhiehenfeit derf. 16. 

—, ſexcentriſche 532. — d. Leichnams 
36. —, Verſchließung derſ. 47. 532. 

Pu rpura 380. — bullosa 380. — 
. haemorrhagica ſ. Blutfledenfranfheit. 
— maculosa 380. — papulosa 371. 
380, — rheumatica, senilis 381. 
simplex, urticala, vesiculosa 380. 

Pus bonum et laudabile117. Vgl. Eiter. 

Puſtel 361. 

Puſtelflechte 378. 

Pustula 361. — maligna interna 
genarum ct labiorum 542. — phly- 
zacıa 361. — psydracia 362. 

Puſtularophthalĩmie 528, 

Pustules plates 383. 


Butrescenz 132. 353. — d. Didvarme 


133. 695. — d. Gierftode 302. —b, 


Regifter. 


Gebärmutter 133. 744. — d. A: 
ſchleimhaut 133. 542. — bi Schlein⸗ 
haut 355. 
Byämie 202.295. — nad Arierienent⸗ 
inbung 459. 460. — bei eranthemati- 


126. — bei Krebe 23 
gefäßentzündung 478. — bei Mustelents 
zundung 404. 405. — bei Benenentgins 
dung 473. 

Pyelitis 700. 706. 

Pygagria 31T. 

PygmaeiAl. 

Pygodidymus 4. 

Pygomeles 48. 

Pyin 119. 

Pylephlebitis 649..663. 

Pyophthalmus ſ. Hypepyon. 

Pyotkoraz 40. 


Q. 


Quabbel 361. 

Quantitat d. Blutbeſtandtheile 234. — 
d. Blutes 51. 275. 283. 

Querfurchen auf d. Rägeln 777. 

Quetſchung de Gelenke 450. 
durch dieſ. 82. 


—, ie 


m. 
Rachen bei Cholera 686. —, Erweite⸗ 
ung, deff. 180. —, Bolypen' bel. 537. 


. 181. 
Radeatt eimbant, Altersserfie: 
benheit 


Radesyge 379. 

Rändenilbe d. Pferdes 257. 

Ranula 338. 543. 

Rarefaction b. Knochengewebes 185. 
437. . 

Reactionshyperämie 59. 

Receassio uteri ſ. Grhebung db. Gebaͤr⸗ 
mutter. 

Rectocele vaginglis 767. 

Regenbogenflecdhte 376. 


Regenbogenhaut, Al ichen: 
heit derf. 16. —, ‚Bilpungsfehler deri. 
535. — Rranfpeiten derſ. 532. 


Negeneration 112. vgl. Reubildung. 
Reife d. Kindes 18. 


Ren unguiformis |. Sufeifenniere. 


Resolutio 164. 


Reforption db. Aftergebilde 195. — v. 
Entzündungeproducte 104. — db. Gıfer 

Refpiratio nsergame, abuormer 
halt derf. 289. —, derf. 144. 
Al. — —T en 77, —, Brmes 


. Reg . 


heiten berf. 762. — plotzlich Berflorbes 
—* 7 Peer —5 79. — 
eraus ung . 
Retina f. Regbant. 
Rolinitis 532.; 
Astroflesio uteri 755. 
ARetroversio uteri 162. 752. 
Ahackitis 439. — aduliorum 440. 
— d. Be en 712. — juvenilis 
belo 485. . — serum 439. 
Ahagades:389. 
Rhenmatismns d. Gelenke 446. 
Rkinitis 537. 
Rihinorrkhagia 144.537. 
Ahisopkytoalepeoia 0. 
Akyas 528. 
Akypia 378. 
Ahyditosis 5%. 
Rieſenwuchs 21. 
Rigor glacielis 8. — mortis (.Kobtres 
eoptieus 8. 
Rindentubhang d. Gehirns f. Gehirn. 
— d. Riere ſ. Niere. 
u a A ii bei Aufla⸗ 
nnerer t 462. 
alasr —*28 376. * 
NMippen, Geſchlechtsverſchiedenheit. derſ. 
19. —, Krebs ber. 435. —, Tuberens 
8 def. 435. —, Verſchwaͤrung berf. 


wirt: d. Haut 389. — d. Knochen 158. 


4%. 
Kitteln 372. 
Mötheln 372. 374. 
Mohbiafkem, albumindfes, 250. 
Rullhügelgegend, ‚ Abnormitäten derſ. 


MR ofe 367. — von Aſtarien 370. — d. 
Ks 


= wanbernde, 367. 


——* 2* 
VDal. Erysipela 

— oaltiſcher, 40. 

Roseola 374. — asstivs, annuilata, 
autumnalıs, chelerica 37h. — infan- 
eis 367. 374. — miliaris 37h. — 
rheumatica 374.381. — sypkhilitica, 
#yphosa 374. — vaceinie, varıelosa 
367. 374. 

Mothlauf 367. 

Rogansfhlag 379. . 

Aubeolae 372. — nigrae 372. 

u gbitbang d. Blutes 232. 

Rüden an dewi. 345. — 
». —* 43. —, Misbildungen an 
demſ. 43. — /, den deff. 44. 

Hüdenmart, Ultersverfchiedenheit befi. 
70. 73. — Apoplexi e deſſ. —* — 
Etrophie def. 171. 547. 548. 
Dumgserceß in Demi. 157. — d. 77* 
ig 18. — bei Cholera 689. —, Ents 


imbung dei. 547.348. —, men; 
deſſ. 186. 547. —, Huperämie deſſ. Pe 
547. —, Hypertrophie deſſ. 547. 548. 
—, Krankheiten del. 547. 763. 


Krebs def. 547. — 


ef. 
vefl. 547. — bei Tuphus 2 250. — 
: Hartung del. 547. 
Rüdenmartshant, Harte, Altersver⸗ 
fehiedenheiten darf. 70. —, Krankheiten 


“ ® 


‘ 


Rädenmarkepaut, weiche, zutin- 


derſ. 547. 
Rädenmarkefpinnwebenhaut f. 
Arachnoidea. 
Rüdgrath ſ. Wichelfönle. 
Ruadwärtsbengung f. Zurückbengung. 
Ruhr 695. — d. Bebärmentter 133. 744. 
Rumpf, Atrefieen an demf. 47. —, bops 


pelter, 48. —, Geſchlechtoverſchiedenheit 
bei. 19. —, Krankheiten defl. 545. — 
d. Leich name 37. 


Rumpfmonſtra 46. 

Rundwärmer 257. 

Aupia 378. — escharoties, gangrae- 
nosa, prominens, simplex, syphtli- 
tica 378. 

Ruptur f.’Zerreißung. 

Ruptura cordis spentanea 459. 626. 

Ruthe, Afterbiidungen in derſ. 272. — 
Alteroverfchiebenheit def. 16. —, iitro⸗ 
phie derſ. 727. —, doppelte, 157. —, 
Entzündung d. cavernoͤſen ˖ Koͤrper derf. 


127. — Grhenfter 81. —, Sormabweis 
«ung berf. 165. —, Hypertrophie derſ. 
727. —, Krankheiten darf. 726. —, 

— , Spaltung berf. 


Brurigo derf. 377. 
48. 


®. 


Sacecharomyces 353. 
Sackwaſſerſucht 147. 182. 
Gäbelbein 784. . 
Güde, feröfe, abnormer Jah. derſ. 268. 
338. —, Blutungen in dief. 141. 339. 
‚ Gasenfammlung in denf. 339. —, 
Mangel Year. 155. —, Daſſerſucht der. 
149. 339. 
Gäfteveriufte, Blut ua benf. 278. 
© äufer, Bett derſ. 23. 330. 
Gäuferdyscrafie 292. 305. . 
Gäugling, Aeußeres bel. 17. —, Apo- 
plexia intermeningeslis bei benf. 496. 
‚ Dimsvarmcatarıh deſſ. 674. —, 
Gutykubung d. harten Hirnhant bei demf. 
1. —, Vafergewebeentzändung bei 
demf. 344. —, Hautentzgündung bei demf. 
370. — Magenerwei Bang bei vom, 12, 


328 


— , Bericarbitie bei demf. 610, —, 
Schleimhautentzündung bei demf. 354. 
Bol. Altersverfchiebenheit ; Reugeborne. 
Säure, harnige, in Hamfleinen 265. 
Säuren, äpende, GSchleimhautentar- 
tung durch dief. 354. 565. 638. 
Salsedina 379. 
Salze im Blute 286. 287. —, harn⸗ 
faure, als pathologifche Neubildung 263. 
Salzfluß 376. 
Samenbläsden, abnormer Inhalt derf. 


270. 725. —, Afterbildungen in dent. . 


272. —, Atersverfchiebenheit derf. 77. 
—, Atcophie derf. 173, 724. —, Gas 
tarrh derf. 724. —, Group derf. 725. 
—, Grweiterung berf. 183. 724. —, 
Bormabweichung berſ. 165. —, Krank⸗ 
heiten derſ. 724. —, Krebs derſ. 725. 
—, Steine in denf: 266. —, Tubercus 
lofe derf. 725. —, Verdickung berf. 724. 

Samenfanäle, Steine in denf. 266. 

Samenleiter, Altersverfchiedenheit defl. 
17. —, Berdidung d. Schleimhaut deſſ. 

. 124, 

Samenftrang, Kranfheiten defl. 723. 
75 ‚, Baricofitäten d. Denen defl. 722. 

24. 

Sand ind. Proftata 266. 

Sandfloh 256. 398. ° 

Sarcina ventriculi 253. - 

Sarcom 193. 202. 204. — d. Brufts 
drüfe 571. — d. Gebärmutter 749. — 
d. Gehirns 520. — d. harten Hirnhaut 
493. — d, Haut 386. — d. Nafe 538. 
— im Bellgewebe 328. 

Sarcoptes ezulcerans, hominis |. 
Kraͤtzmilbe. 

Satthals 37. 

Sauerſtoff im Blute 286. 288. 

Saugwürmer 258. 

Scabies 39. 

Scabrities conjunclivae f. Asperi- 
tudo. 

Scarlatina 372. — bullosa, kae- 
morrhagica, levigata, miliaria, pa- 
pulosa, pemphigoidea, petechialis, 
pustulosa, septica, variegata, vesi- 
culosa 372. Vgl. Scharlach. 

Scarlievo 379. ‘ 

Schachtelzellen 96. 

Schädel, Afterbildungen an bemf. 487. 
—, Mltersverfchiebenheit defi. 16. 17, 
75. —, Aneurysmen an demſ. 488. —, 
Atrophie deſſ. 485. —, Blutung ind. 
Knochen deſſ. 485. —, Dide defl., anos 
male, 484, —, Gntzimbung d. Knochen 
befl. 485. —, Erweichung d. Knochen 
defi. 485. —, Formabweichungen befl. 
34. 486. —, Bracturen deſſ. bei Neuges 
boruen 484, 487, — Geſchlechtsver⸗ 


Schamlippen, 


Resifer. . 


ſchiedenheit def. 19. —, Großenanoma⸗ 

- lieen befl. 34. 484. — , hydrocephali⸗ 
ſcher Habitus deſſ. 34. —, Hyperoſtoſe 
an demſ. 484. — Hypertrophie bei. 
484. —, Kleinheit deſſ. 34. 484. —, Kucs 
chenentzüũndung an demſ. 485. —, Kuss 
chenkraukheiten an demſ. 35. 483. —, 
Krankheiten dei. 482. —, i 
b. Weichtheile deſſ. 34. 488. — | Krebs 
d. Knochen defl. 35. 435. 487. — ®. 
Leichnams 33. —, Mißbildengen def. 
46.483. —, Necrofe d. Rnochen bel. 
485. —, Reuralgieen an demſ. 488. —, 
Rhachitiemus defi. 485. —, Schieſheit 
defl. 34, 488. —_ı Scierofe def. 485. 
, Scolidfe deſſ. 34. 484. —, Teleen⸗ 
iectaſieen an demſ. 488. *-, Tuberca⸗ 
oſe d. Knochen deſſ. 435. —, Ver⸗ 
leßungen deſſ. 35. 487. —, BVerſchwaͤ⸗ 
rung d. Knochen defl. 431. 485. 

Schädelbafis, Abnormitäten derf. 488. 

Schäpdelhbaut, Krankheiten derſ. 488. 
— d, Leichname 34. j 


fieber 305. — bei Tubereulofe 244. — 
bei Typhus 250. 
Schälblafen 375. 
Schälknötchen 376. vgl. Stropkulus. 
Schafhaut f. Amnion. ' 
Scham, Prurigo derf. 377. Bgl. Ge: 
ſchlechtstheile, äußere. 
Schamberg, Nltersverfchiebenheit ve. 


16. —, Kranfheiten an bemf. 768. 


. Schamhaare, Altersverſchiedenheit derſ. 


16. —, Brurigo berf. 377. 
Schamlefzenfheidenbrud 768. 
Altersverfchiedenbeit 

derf. 16. 18, — Trehenkter 81. —, 

Kranfgeiten berf. 768. 

Scähanfer d, Gebaͤrmutter 747. 

. Scarlatina. ' " 
Scharlachfell ſ. Pannus: 
Scharlachfieber ſ. Scharlach. 
Scharlachfrieſel 372. 

Scheide, abnormer Inhalt berf. 270. 
—, —— in derſ. 272. 766. 

—/ Atrefie derſ. 47. 183. 764. — Bil 

bnngsfehler derf. 764. —, bei 

687. 688. —, &yften derf. 766. —, 

Doppelte, 157. 764. —, 

erj. 183. 764. —, arzen an derſ. 

76 iu Fibroide — 766. — 7 

Formabweichung derſ. 165. 764. —, 


Regiſter. 


Geſchwũre derſ. 763. 765. 766. —. 
Krankheiten derf. 763. —, Krebs derſ. 
163, 76%. 766. — Mangel derf. 764. 
— ⸗ Perforation derſ. 161. 764. — 
Bolypen derf. 766. —, Schwangerſchaft 
in derf. 163. —, Senkung berf. 767. 
— Trippercatarrh derſ. 764. — Ber: 
engerung berf. 183. 764. —, Berlänges 
rung deri. 764. —, Da fawärung def. 
765. — Vorfall derſ. 767. — erteis 
fung derſ. 161. 763. 766. 
Scheidenbruch f. Hernia voginalis. 
Scheidenfluß, weißer, ſ. Catarrh d. 
Scheide. 
Scheidenhanut d. Hodens. ſ. Hoden⸗ 
ſcheidenhaut. 
Scheidentheil d. Gebärmutter ſ. Ge⸗ 
baͤrmutter. 
Scheintodſtarre 8. 
Scheitelbeine, Abplattung derſ. beim 
Neugebornen 487. 
Schemmelbein 784. 
RE 684. 
Schenkelgeſchwulſt, weiße ſchmerz⸗ 
hafte, ſ. Phlegmasia alba dolens. 
Schenkelhals, Fractur defl. 783. 
Schenkelſchienbeingelenk, Bers 
tenfung deil. 783. 
Schiefheit dv. Gebärmutter 754. — d. 
Schaͤdels 34. 484. 
Schüieflage d. Sebärmutter 162. 753. 
Schiefſehen 535. 
Schielen 535. 
Schienbein, Krankheiten deſſ. 784. 
Schilddrüſe, Abeceß darf. 551. —, 
Alteröverfchlebenheit derf. 71. 75. —, 
Cyſten darf. 153. 551. —, Entzündung 
derſ. 551. —, Hypertrophie derf. 174. 
551. — Krankheiten derf. 550. — 
Krebs darf. 554. —, Spedentartung 
derf. 554. —, Bergrößerung berf. 38. 
551. —, Verhaͤrtung def. 188. 
Schistocephalus 48. 
Schistocormus 43. 
Schistomelus 43. 
Schlaffheit d. Herzwandungen 79. 
Schlagfluß 3. 4. 512. 
Schleimbeutel d. Deltamustele, Waſ⸗ 
ferfucht deſſ. 774. 775. —, Entzündung 
derf. 338. — d. Handgelenkes, Waflers 
fucht defl. 777. — d. Haut, Entzündung 
ſucht del. 338.783. — , neue, am Fuße 
Schleimdrüſe, Kranfheiten derf. 508. 
| | Krebs derſ. 519. 
Schleimfieber, nervöſes, ſ. Typhus. 
Schleimgrind 489. 


8 


Schleimhaut, Afterbilbungen in derſ. 
357. —, Anämie derſ. 54. —, Atrophie 
derſ. 170. 355. —, Bildungserceh derf. 
155. —, blumenfohlartige Epithelials 
wucherungen derf. 351. —, Biutung 


. derf. 138. 144, 349. —, Brand derf. 


135. 355. —, Cancroid derſ. 357. —, 
Cyſten darf. 357. —, Gutartung derſ. 
durch Apende Saͤuren 354. 565. 638. 
—, Entzündung derf. 349. —, Spithes 
lialkrebs derſ. 357. —, Erweichung derf. 
12. 128, 186. 308. 354. — bei exau⸗ 
thematiſcher Craſe 308. —, Erſudate 
in derſ. 124. —, fibroides Gewebe in 
derſ. 357. —, Haare auf derſ. 357. —, 
Hyperämie derſ. 59. 348. —, Hyper: 
beiten derf. 347. —, Krebse deri. 3586. 
— d. Leichnams 12. —, Lipome berf. 
357. —, Mangel derſ. 155. —, Dedem 
derſ. 151. —, Bapillargefhwulk derſ. 
287. —, Putrescenz derſ. 355. —, 
Stafis in derſ. 59. —, Teleangiectafieen 
in derſ. 357. —, tuberculoſes Geſchwür 
derſ. 356. —, Tuberculoſe derſ. 355. 
—, Vereiterung derſ. 129. 351. 354. 
—, Berhärtung derſ. 186. —, Verknö⸗ 
cherung derſ. 357. —, Verſchwaͤrung 
derſ. 354. Bol. Bronchialſchleimhaut; 
Darmkanal; Didvarm; Dünndarm ; 
Gallenblaſez Gebärmutter; Gekroͤe⸗ 
darme; Harublaſe; Harnorgane; Harn⸗ 
röhre; Kehlkopf; Luftroͤhre; Magen; 
Mundſchleimhaut; Naſe; Samenleiter; 
Scheide; Schlundkopf; Gpeiferöhre; 
Zwölffingerbarm. 
Säleim autdbrüfen, Atrophie derf. 
5 


Sähleimbauterautdem 308. 372. 
Schleimhauthöhlen, abnormer Ins 
halt derf. 269. 
Schleimbautpapillen, Atrophie 
derf. 351. 
© steimhautzotten, Atrophie derſ. 
Schleimkörperchen 118. 
Sckhleimpolypen 351. — d. Binde 
baut 528. — d. Gebaͤrmutter 742. — 
d. Kehlkopfs 555. 556. 560. — d. Mas 
ens 639. — d. Rafe 537. 538. — d. 
berfieferböhle 522. 
Schleimſtoff 119. 347. 
Schließunag ſd. Nähte, einfeitige, 70. 
—, vorzeitige, 70. 481. 
Schlüffelbein, Abneormitäten deſſ. 
1774. —, Veſchlechteverſchiedenheiten 


del. 20; 
Schlundkopf, Altersverſchiedenheit def. 
75. —⸗ Entzundung deſſ. 564. 565. — 








Erweichung deſſ. 364. —, Erweiterung 
bel. 180. 567. —; Kranfheiten defl. 
563. —, Berengerung befl. 181. 866. 
— Berſchwaͤrung deſſ. 564. —y Zer⸗ 
Rörung defl. 565. 

Schmarotzer 252. 

Schmaroherpflanzen 252. 

Schmarotzerthiere 255. 

Schmelzungéproceß f. Putrescenz. 

Schmerzknotchen 412. 

Schmußzflechte 378, 

Schmutzrufe 378, 

Schnupfen 537. u 

Schorf 362. 

Shorfgefhwür 185. 

Schornſteinfegerkrebs 387. 

Schrunden 389. 

Shußzwedenleber f. Leber, granus 
irte. 

Schulter, Krankheiten derſ. 774. 

Schulterblatt, Fractur deſſ. 774. —, 
Geſchlechtsverſchiedenheit def. 20. 

Schulterblattgegend, Abnormitäten 
derf. 774. 

Schultergelenk, Krankheiten bei. 774. 
Schuppenflechte 364. 376. 379, 
Schuppengrind f. Psoriasis. 
Schutzpocken 373. " 
Schwamm 193. —, offificirender, 430. 
Schwangerſchaft, Blut während derf. 

760. —, Berfehen während berf. 45, 
Schwangerfhaftenarben 382, 
S hwangerfgaftsokeophnt 209. 
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. 485, 
Schwefeleifen ale pathologiſche Neu⸗ 
bildung 263. 
Schweiß, Abnormitäten defi. 391. 
Shweißbläsdhen 375. 
Schweißdrüſen, Krankheiten derſ. 390, 
Schweißdyscraſie 291. 
Schweißlane 308. 
Schwellung f. Anfchwellung. 
Schwere f. Gewicht. 
Schwerhörigkeit bei Tuberculofe 242. 
— bei Typhus 247. - 
Schwertfinorpel, CEinbiegung deſſ. 41. 
Schmwielen 369, —, apoplectifche 140. 
Fe Yingerhaut 777. —, rheumatifche, 


Schwinden 376. 
Schwindflechte 364. 376, 
Shwindfnötden 376. 
Schwindſucht ſ. Phthistis. 
Schwund f. Atrophie. . " 
Scirrhus 115. 204. 232. — d. Braft: 
drüfe 571. — d. Cierßocks 733. — db, 
Bebännutter 750. — d. Harnblafe 716. 
— d, Haut 387. — d. Knochengewebes 


Negißer. 


— d. Magens 645. — d. Miekelgene⸗ 
bes 406. 
Seleritis 331. 
Scleroma textus callulest |. Berhix: 
fung d. Unterhautzellgetoches,. - 
Seleremalacia 331. 
Soleropktkalmia 381. 
Sclerophkhthalmus 535. 


Selerosis centralis 169. 186. 423. 
425. 440. — eorticalis, supracorbi- 
calis 169. 186. 423. 425. 440. — to- 
talis 186. 440. 

Scherotica, Altereverſchiedenheit berf. 
16. —, Bildungsfehler derſ. 534. — 
be Cholera 685. —, Krankheiten ver, 
531. 

Selerotitis 531. 

Scoliofe 44. — d. Schäbels f. Schief⸗ 
Beit d. Schaͤdels. 
nitis 635. 

FSerotum ſ. Hodeunſack. 

Seborrhagia ſ. Seborrkoea. 

Seborrkoea 391. 489. 

Sehhügel, Altersverfcgiebenheit derſ. 70. 

Sehnen, Entzüunbung derf. 346. — }. 
Extremitäten, Krankheiten derſ. 771. 

Gchnenfäden d. Bergent, Abnot⸗ 
mitäten derſ. 614. —, Zerreißung derſ. 
159. 614. 625. 

Sehnenflecke 333. 609. 

Sehnengewebe ſ. Faſergewebe. 

Sehnenhäute, Altereverſchiedenhelt 
derſ. 69. —, Krankheiten derſ. 343. 

Sehnenhaube, Krankheiten derſ. 488. 

Sehnenſcheiden, Gntzündung bei. 
derſ. 776. 

Selbſtentzündung 305. 

Serectus 15. 

Senfrüden 4. 

Senkung d. Gebärmutter 751. — 6. 

. Scheide 767. 

Sepſis d. Blutes 292. 317. 

Sequeſter 432. 

Serolin ale patholog. Reubildung 26% 

Serpigo faciei 524. 

Serum 214. . 

Sichelbein 784. 

Sinnesorgane, Altersverſchiedenheit 

, derſ. 75. — d. Leichnams 36. 

Sinus mastotdei, Caries derſ. 545. 

Siphonoma .233. _ 

Sirenenbilbung 47. 


Situs alienus, mutatus f. Lageabwei⸗ 
chungen. — obliquus uteri |. Schi 


Negißler. 


lage d. Gebärmutter. — perversus i. 
9. S. mutlatus. 
Solutio continui 157. vgl. Bufammens 
Bangsabweichungen. 
&Gommerfriefel 377. 
Sommerfproffen 365. 
Sonnenbran» 377. 
Sonnengeflecht bei Typhus 247. 249. 
oor 542, 
Gpaltbildungen 47. 157. vgl. Colo- 
boma. 
Spaltung d. Bruftbeins 39, 48. — b. 
Ruthe 48. Vgl. Coloboma. 
Spauämie f. Anämie. 
Spannung d. Haut d. Leichnams 32. 
Sparganosis ſ. Phiegmasia alba 
dolens. 
Spasmus glottidis 555. 
Spedbildung 250. 
Spedentartang d. Biwelßeriusates 
121. — d. Leber beim Foͤtus 762. — 
d. Schilboruſe 554. 
Speckhals 38. 
peckhaut 274. 277. 
pedlnoten ind. Leber 654. 
peckleber 649. 653, 
pedalskhed 388. 
peichel, Muitersverfitebendeit bei. 15. 
Speicheldrüſen, Alteroverſchiedenheit 
derſ. 16. —, Atrophie d « 174. — *5 
Entzündung derſ. 5413. —, Hypettrophie 
derſ. 174. —, Krankheiten derſ. 541. 
—, Derhärtmg derf. 188. 
Speichelſteine 266. 541. 
Speiferöhre, abnormer Inhalt derf. 
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269. —, Aterbildungen in derf. 564. 


— , Altersverfchiedenheit derf. 71. 76. 
— v. Budeligen 78. —, Catarrh derf. 
565. — bei Cholera 686. —, Croup 
derf. 565. —, Divertifel derf. 180. 567. 
— , doppelte, 156. —, Entzündung berf. 
564. 565. —, Brweichung ber. 564. 
565. —, Grweiterung derſ. 180. 564. 
567. — Fibroid in derf. 564. — 
Formabweichung berf. 164. 564. —, 
Krampf derf. 567. —, Krankheiten berf. 
563. — Krebs derf. 564. 566. _—. gas 
genabweichung berf. 162. 564. 
Mangelhaftigfeit derf. 156. —, Berfos 
ration derf. 160. 564. —, Bolnpen in 
derf. 564. —, Tuberculofe derf. 564. 
—, Verengerung berf. 181. 564. 566. 
— bei Bergiftung 83. —, Verſchließung 
derf. 181. 566. —, Berfchwärung derf. 
364. — , Ierhörung d. Schleimhaut 
derſ. 563. 

Sphacelus 134. 

Sphaerulae sanguinis |. Blutfärpers 
den. 


— ; 


Sternoclaviculargelenk, 


Spilus ſ. Pigmeutmaal. 

Spina biſda 48. 3647. — ventosa 333. 
271. 429. 430. 

Speiridum, Altersverſchiedenheit 
eſſ. 70. 

Spinnwebenhaut f. Arachnoibdea. 

Spiroptora hominis 2357. 

Spipblattern 374, 

GSpikfuß 784. 

Splanchnhelmintha f. Cntozoen. 

© plenifation d. Lunge 599. 

Splenikis f. Entzündung d. Ri. 

Spondylarthrocace |. Tuberculeſe 
d. Wirbel. 

Springwurm 257. 

Spulwurm 257. 

Sputum cocltum, oriticum 582. 
taar 532. 

Stachelſchweinmenſchen 364. 

Staphyloma corneae 530. — cor- 
neae diepharum, pellucidum 535. — 
iridis 532. — pellucidam conicum 
531. — racemosum 530. — sclero _ 
ticae 531. 

Stafis 56.358.102. 103. —, venöfe, 59. 

Stearrhoea |. Seborrhoea — 
nigricans 301. 

Gteatom 193. 204. 212. — d. Gebaͤr⸗ 
mutter 740. 

Staatosis hepatis |. Fettentartung d. 
Leber. — musculorum 187. 405. 

©teinbildung 261. 263. 

Steinfrudt 760. 

Gteinyoden 373. 


- Gtellung, falſche, db. Hand 776. — 
4. 


b. Kniees 78 
Stenochoria oanalis lacrymalıs 527. 
Stenosis |. Berengerung. 
Gterben 3. 
Gterbepolyven 10. 
Sternalwinkel 41. 
Verren⸗ 
kung def, 774. * 
Sternum ſ. Bruſtbein. 
Stigma 361. 
Stillicidium sanguinis 138. 
Stimmrige, Krampf darf. 555. —, 
Dedem der. 556. 
Stinknaſe 538. 

Stirn, Geſchlechtsverſchiedenheit derf. 19. 
Gtirnhöblen, Altersverſchiedenheit 
derf. 69. —, Krankheiten derf. 523. 

Stockſchnupfen 537. . 
Stomacace 133. 542. 
Stomatorrkhagia bi. 
Stomatitis54r. — septica 133. 542. 
Stomatyphus 133. 542. 
StrabYismus congenitus 535. 
Strangulatio interna |. Einklem⸗ 
mung, innere, 


Grweidgung befl. 564. —, Erweiterung 
dei. 180. 567. —, Krankheiten befi. 
563. —, Berengerung deſſ. 181. 566. 
— , Berfchwärung befl. 564. —, Zer⸗ 


Schorf 362. 
Schorfgefhwür 135. 
Schornfteinfegerfrebe 387. 
Schrunden 389. 
Guubzwedenleber f. Leber, granus 
irte. 
Schulter, Krankheiten derſ. 774. 
Schulterblatt, Fractur bei, 774. —, 
Geſchlechteverſchiedenheit deſſ. 20. 
Schulterblattgegend, Abnormitäten 
derſ. 774. 

Schultergelenk, Krankheiten deſſ. 774. 
Schuppenflechte 364. 376. 379. 
Schuppengrind f. Psoriasis. 
Schutzpocken 373. 

Schwaͤr 370. 
Schwamm 193. —, offificirender, 430. 
Schwangerſchaft, Blut während berf. 
278. —, extrauterinäre, 163. 734. 735. 
Schwangerfhaftsnarben 382. 
Schwangerſchaftsoſteophyt 209. 
- 303, 485. 
Schwefeleifen ale pathologiſche Reus 
bildung 268. 
Schweiß, Abnormitäten deſſ. 391. 
Schweißblaschen 376. 
Schweißdrüſen, Krankheiten derſ. 390, 
Schweißdyscrafie 291. 
Schweißlaue 398. 
Schwellung f. Anfchwellung. 
Schwere f. Bewidt. 
Schwerhörigkeit bei Tuberculoſe 242. 
— bei Typhus 247. 
Schwertfnorpel, Ginbtegung deff. 41. 
Schwielen 363. —, apoplectifche 140. 
a Fingerhaut 777. —, rheumatiſche, 
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Schwinden 376. 

Schwindflechte 364. 376. 

Schwindknötchen 376. 

Schwindfſucht f. PAthisis. 

Schwund f. Atrophie. . " 

Scirrhus 115. 204. 232. — d. Bruſt⸗ 
drüfe 571. — d. Cierſtocks 733. — d. 
Gebärmutter 750. — d. Harnblafe, 716. 
— db. Haut 387. — d. Knochengewebes 


Regifer. 


430. — b. Leber |. Leber, granufkte. 
— d. Magens 645. — d. Musfeigene: 
bes 406. 

Seleritis 531. 

Seleroma teztus callulest ſ. Berhär 
tung b. Unterhautzellgeiuebes. - 

Seleromalacia 531. 

Solerophtkalmie 51. 

Solerophthalmus 535. 


Sclerosis centralis 169. 186. 423. 
425. A440. — eorlicalis, su rti- 
calis 169. 186. 423. 423. 440. — to- 
talis 186. 440. 

Gclerotica, Altersverſchiedenheit berf. 
16. —, Bildungsfehler derf. 536. — 
bei Cholera 685. —, Krankheiten verf. 

1. 

Selerotitis 331. 

Scoliofe 44. — d. Schäbels f. Schief⸗ 
heit d. Schäbele. 

Scorbut 292. 317. 318. — bei Beritos 
nitie 635. 

Serotum f. Hobeufad. 

Seborrhagia ſ. Seborrkoca. 

Seborrhoea 391. 489. 

Sehhüng el, Altersverfchiedenheit derſ. 70. 

Sehnen, Entzündung derſ. 346. — d. 
Ertremitaäten, Kranfheiten derſ. 771. 
—, Krankheiten derf. 343. 

Echnenfäben d. Serzens, Abnor⸗ 
mitäten derſ. 614. —, Zerreißung derf. 
159. 614. 625. 

—IB 333. 609. 

Sehnengewebe ſ. Faſergewebe. 

— Altereverſchiedenhell 
derſ. 69. —, Krankheiten derſ. 343. 

Sehnenhaube, Krankheiten derſ. 488. 
— d, Leichnams 34. 

GSehnenſcheiden, Entzündung verſ. 
338. — d. Vorderarms, Crepitatien 

be, 1776. 

Selbſtentzündung 305. 

Senectus 15. 

Senfrüden 44. 

Senfung d. Bebärmutter 751. — b. 

: Scheide 767. 

Sepfisd. Blutes 292. 317. 

Sequefter 432. 

Serolin ale patholog. Reubildung 262. 

Serpigo faciei 524. 

Serum 7%. 

Sichelbein 784. 

Sinnesorgane, Altersverſchiedenheit 
ber. 75. — d. Leichnams 36. . 

Sinus mastoidei, Garies derf. 545. 

Siphonoma 233. 

Sirenenbildung 47. 

Situs alienus, mutatus |. Rageabweis 
Hungen. — obliquus uteri |. Schief⸗ 


Negiſter. 851 


lage d. GBebärmniter. — pervorsus i. 
4. S5. mulatus. 
Solutio continui 157. vgl. Bnſammen- 
Jangsabweichungen. 
Gommerfriefel 377. 
Gommerfproffen 365. 
Gonnenbrand 377. 
Sonnengeflecht bei Typhuo 247. 249. 
Soor 542. 
Gpaitbildungen 47. 1857. vgl. Colo- 


boma. 

Spaltung d. Brufbeins 39. 48. — b. 
Gaumens 521. — d. Haut 380. — d. 
Ruthe 48. Bol. Coloboma. 

Spanämie f. Anämie, 

Spannung d. Haut d. Reichnams 32. 

Sparganosis |. Phlegmasia alba 
dolens. 

ie glottidis 355. 

eckbildung 250. 

Soedentarteng d. Giwslßerfunates 
121. — d. Leber beim Fotus 762. — 
d. Schilppräfe 554. 

Spedhals 38. 

Spedbaut 274. 277. 

Spedinoten in d. Leber 654. 

Spedleber 649. 653, 

Spedalstged 388. 

Speidel, —** iedenheit deſſ. 73. 
Speicheldrüſen, endet 
derf. 16. —, Atrophie derſ. 174. — 
Gntzänbung der 513, —, pettrophie 
deri. 174. , Krankheiten derſ. 641. 

—, De ächmg derf. 188. 

Speide Reine 266. 541. 

Speiferöhre, abnormer Inhalt derſ. 
269. —, Mfterbildungen in derſ. 564. 


— , Altereverſchiedenheit derf. 71. 8 


— v. Budeligen 78. —, Gatarıh d 

565. — bei Cholera 686. —, Croup 
derf. 565. —, Divertikel derf. 180. 567. 
— , doppelte, 156. — = Gntzünbung derf. 


565. —, —** dert. 180. 564. 
567. —, Fibroid in derf. 564. —, 


Bormabweichung dverf. 164. 564. —, 
Krampf derf. 567. —, Krankheiten berf. 
563. — — Krebs derſ. 564, 566. — Las 
gerabweiung def. 162. 564 —, 
angelhaftigkeit derf. 156. —, Berfor 
ration derf. 160. 564. —, Bolypen in 
derſ. 564. —, Tuberculofe derf. 564. 
—, Dereng gerung derf. 181. 564. 566. 
— bei Dergiftung 8 83. —, Berſchließung 
derſ. 181. 566, Verfchwaͤrnng derſ. 
364. —, —XR d. Schleimhaut 
derſ. 505. 
Sphacelus 134. 
s B haerulae sanguinis ſ. Blutkoͤrper⸗ 
en. 


Spilus f. Bigmentmaal. 

Spina bifida 48.347. — ventosa 333. 
271. 429. 430. 

ein, Altersverſchiedenheit 
e ‘ 4 

Spinnwebenhaut f. Arachnoibea. 

Spiroptera hominis 237. 

Spisblattern 374. 

Spißfuß 784. 

Splanchnhelmintha f. Entozoen. 

©Splenifation d. Lunge 599. 

Splenikis f. Entzündung d. Mil. 

Spondylarthrocace |. Zuberaslefe 
d. Wirbel, 

Springwurm 257. 

Spulwurm 257. 

Sputum coctum, criticum 582. 
taar 532. 

Stachelſchweinmenſchen 364. 

Staphyloma corneae 530. — cor- 
nese diapharnum, pellucidum 535. — 
iridis 532. — pellucidum conicum 


531. — racemusum 530. — sclero _ 


ticae 831. 

Stafis 56.58. 102, 103. —, venöfe, 59, 

Stearrhoea ſ. Seborrhoea — 
nigricans 301. 

Gteatom 193. 204. 212. — d. Gebaͤr⸗ 
mutter 749. 

Stestosis hepatis |. Fettentartung d. 
Leber. — musculorum 187. 405. 

Steinbildung 261. 263. 

Steinfrudt 760. 

Steinyoden 373. 


- Gtellnng, falfhe, d. Hand 776. — 


b. Aniees 784. 
Stenochoria oanalis lacrymalıs 527. 
Stenosis f. Berengerung. 
Sterben 3. 
Sterbepolyven 10. 
©ternalwintel 4. 


-Sternoclaviceulargelenuf, Deren 
. tung def 774. .° 


Sternum f. Bruflbein. 

Stigma 361. 

Stillieidium sanguinis 138. 

Stimmrige, Krampf derſ. 5355. —, 
Dedem derf. 556. 

Stinknaſe 538. 

Stirn, Geſchlechteverſchiedenheit derſ. 19. 

Stirnhöblen, Altereverſchiedenheit 
derſ. 69. —, Krankheiten derſ. 523. 

Stochſſchnupfen 537. . 

Stomacace 133. 542. 

Stomatorrkhagia 541. 

Stomatitis54l. — geptioa 133. 542. 

Stomatyphus 133. 542. 

Stirabismus congenitus 535. 

Strongulatio interna |. Cinklem⸗ 
mung, innere, 
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Strongylus gigas 257. 

Strophulus376. — albidus, candidus 
376. 391. — confertus 376. — den- 
titionis 377. — inlertinotus, vola- 
tieus 376. " 

Strictur d. Hamröhre 719. — d. Mut⸗ 
terhalfes 184. 755. — d. Speiferöhre 
566. Vgl. Berengerung. 

Siruma aneurysmatica 551. — cy- 
stica 153. 551. — varicosa, vascu- 
losa 551. Vgl. Kropf. 

Subluzatio 158. A441. 450. 

Subftanz, colloide, 250. 

Gubftanzverlufte d. Knorpelgewebes 
414 


Sudamina 375. 
Suffocatio 3.81. 
Sugillationen f. Blutaustreiungen. 
Surface mamellonde d. Magens 640. 
Sycosis f. Bartſinne. — capillitii, 
menti 399. — palpebrarum 526. 
Symblepharon 527. 528. 535. 
Symmetrie db. Körpers 27. 
Sympathie paariger Theile 28. 
Symphyocephalus4. 
Symphysis4l. 
Synehysis congenila 535. 
Syncope3.14. —, Blut bei derf. 52. 
Syndactylus4T. 
Synechia anterior, posterior 532. 
Synicesis pupillae 532. 
Synoftofe 158. 41. — d. Beden 
ochen 712. — d. Rückenwirbel 547. 
Synovialkapſeln, abnormer Inhalt 


berf. 269. —, denbritifche Begetationen - 


in denf. 340. 448. —, Entzündung derf. 


— bei Krebs 235. —, Tubereulofe derf. 


340. —, Waſſerſucht derſ. 150. 448. 
Syphilis 293. —, Syperoflofe d. Schäs 

dels bei derſ. 485. — d. Knochengewebes 

420. 436. — bei Tuberculofe 242. 
Syphilomyces planus 383. 


T. 


Tabes dorsalis 548. 
Tabescenz f. Atrophie, 

Taenia cucurbitina, 
vulgaris 258. 

Tageszeit in Bezug aufplöglichen Top 5, 

Talgdrüfen d. Augenliver, Entzündung 
derf. 526. —, Krankheiten derſ. 391. 

Talgleber 653. 

Talipes varus 784. 

Talipomanus 776. 

Tartarus stibiat., Darmgeſchwuͤre 
ducch denf. 681. —, Magenzerftörung 
durch denf. 638. —, Speiferöhrenent: 
zündung burdh den. 565. 


lata, solium, 


Negiſter. 


Taubſtummheit 545. 
Teloangiectasia maligna ſ. Blut 


ſchwamm. 

Teleangiectafie 386. 465. —, arite⸗ 
tielle,, 456. — d. Foͤtus 762. — im 
Knochengewebe 443. — am Schäbel 
488. — d, Schleimhaut 357. —, we 
nöfe, 456. 469. 

Tenralgia crepitans 776. 

Tetanus, traumatifcher, NRervenentzüss 
dung bei demſ. 409. 

Thalami optici |. Schhügel. 

Thoracodidymus 4. 

Thoracogastrodidymus 48. 

Thorar, Altersverſchiedenheit deſſ. 16. 
17. 68. —, Formabweichungen deſſ. 26. 
39. 568. 575. — , Geſchlechtsverſchie⸗ 

denheit defi. 19. — d. Leichnams 39. 
— , baralyifcper, 39. —, Berlegungen 


Shräuencasuntel, Gntzündung derſ. 


le Krankheiten derſ. 527. 
Thränengeſchwulſt d. obern Augen⸗ 
lives 527. 

Thränenorgane, Atreſieen derſ. 527. 
535. —, Bildungsfehler derf. 335. —, 
Krankheiten derf. 527. 

vranenpuntte, Altersverſchiedenheit 
d 6 


er. 16. 

Thräuenfad, Krankheiten deſſ. 527. 
—, Waſſerſucht befl. 152. 527. 

Thräuenfleine 266. 527. 

Thrombus auricularis 36. 544. — 
neonatorum |. Ropfblutgefgwulß. 

Thymusdrüſe, Altereverſchiedenheit 

erſ. 71. — d. Fötus, Vereiterung derſ. 

763. —, Hypertrophie derſ. 79. 174. 
629. — Krankheiten derf. 629. — 
Derhärtung derf. 188. —, vorzeifige 
Involution derf.-629. 


- .Thyreophyma acutum 551. 


Tinea 378. — eiliorum 526. — feciei 
malıgna 524. — favosa 255. 489. — 
Surfuracea 489. — granulata 489. 
— lactea faciei 524. — Iupinese. 
mucosa 489. — neonatorum 391. — 
palpebrarum 526. — tondens, tor- 
surans |. Alopecia eircumscripta. 

Tochterzellen 96. 

Tod 3. —, Yusgangsftellen deſſ. 3. — 
durch Blitzſchlag 82. — d. Blutes i. 
Sars d, Blutes. — durch Berlegen: 
gen 82. 

Tod, plöglider, 4. —, Inneres d. 
Leichnams nach demf. 78. 

Tod, unnatürlidher, Inneres b. Leiche 
name nach demf. 81. 

Todeskampf ſ. Agonie. 

Todtenflecke 8. 381. — bei Cholera 


Regiſter. 


685. — d. Greiſes 16. —, hypoſtati⸗ 
ſche, 8. — bei Vergiftung 84. 
Zodtenlälte 7. — d. Greifes 16. 
Todtenlade 433. 
Todtenſtarre 7. — bei Cholera 685. 
— d. Greiſes 16. 
Tophus 342. 343. 420. 436. 
Torula cerevisiae 253. 
Tozieaemia 292. 
Trache alſchaum 605. 
Trachectasisf. Erweiterung d. Eufts 


röhre. 

Tracheitis 561. — catarrhalis 561. 
— memb:anacea, polyposa 562. 

Trachserrhagia f. Blutung d. Lufts 
röhre. 

Trachoma 528. 529. 530. 

Transfubat bei Hydrops serosus 33). 
—, wäfltiges, 147. 

Transfudation, cadaverifche, 11. 

Transfudationslivoren 8, 

Traubenhaut, Entropium, Entzündung 
derſ. 532, 

Tranbenmobe 154. 761. 

Trematoda 258. 

Trennnngen d. Zuſamm 0 157. 
vgl. Bufammenhangsabweichungen. 

Trichauze 304. 

Triehiasis 526. 535. 

Trichina spiralis 257. 

Triehoeephalus dispar 25T. 

Triohoma |. Weichſelzopf. 

Trichomaphyton 255. 396. 

Trichomonas vaginalis 256. 259. 

Triehosis eonjunctivae 528. 


Tricuspidalklappe, Infuffcienz derſ. 


624. 

Tripper 718. 

Trippercatarrh 352. — d. Außen 
weiblichen Befchlechtstheile 769. — d. 
Gebärmutter 740. — d. Kebllonfe 555. 
557. — d. Maſtdarms 691. 694, — d, 
Scheide f. Satarıh d. Scheibe. 

Trippergefhwär d. Bamröhre 719. 
— d. MRafltarms 691. 694. 

Tripperſtenoſe ſ. Tripperſtrictur. 

Tripperſtrictur 352. 719. — v. Harn⸗ 
roͤhre 720. — d. Kehlkopfs 557. 

Trommelfell, Entzündung deſſ. 545. 
— bei Tuphus 247. 

Tubae Fallopiif. Mattertrompeten. 

Tubenbauchſchwangerſchaft 736. 

Tubenfgwangerfgaft 163. 734. 


Tubercula dolorosa 412. - 
Tubercules syphilitiques plates 383. 
Tuberculifation d. Giweißerfudates 
1 erſtoſſerfudates 115. 333. 
423. — d. Lungenhepatiſation 886. 
Tuberenlofe 236. 239. 294. — db, 


DBod’s pathol. Anatomie. 


— b. 
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Bauchfells 636. 762. — d. Becken⸗ 
knochen 435. — d. Brondialdrüfen heim 
Foͤtus 763. — d. Bronchien 393. — d. 
Bruſtbeins 435. — d. Bruftfelle 572. 
577. — d. Dünndarme 680. — d. Gier: 
ſtocks 734. — d. Bebärmutter 739. 750. 
— d. Gejäßwände 455. — d. Gehirns 
507. 519. — d. Gelenkenden 433. — 
d. Harnblaſe 714. 717. — d. Harnroͤhre 
718. — d. Harnwege 708. — d. harten 
Himhaut 491. — d. harten Rüdens 
marfshaut 547. — db. Haut 388. — d. 
Hergbeutele 607. 612, — d. Herzens 
626. — d. Hoden 721. 722. — d. 
Kehlkopfs 558. — d. Knochengewebes 
420. 428, 434. — b. Indchernen Ge⸗ 
lenktheile 446. — d. Leber 649. 66V. 
— d. 2uftröhre 563. — d. Lunge 41. 
578. 589. 763. — d. Lymphoräfen 481. 
— d. Magens 639. 647. — vd, Mit 
670. — d. Muslelgeivebes 406. — d, 
Muttertsompeten 734. — d. Nebenho⸗ 
den 722. — d. Nieren 700. 708. —, 
Oſteophyt bei derf. 209. d. Rippen 
435. — d. Rüdenmarle 547. — d. Gas 
menbläschen 725 — d. Schaͤdelknochen 
435. — d. Schleimhaut 355. — d. 
Gehnengewebes 346. — dB, ferdfen 
Häute 340. — d. Gpeiferöhre 564. — 
d. Synvvialhäute 340. — d. weichen 
Hirnhaut 499. 504. — d. Wirbel 429. 
435. 547. — d. Zellgewebes 3235, — 
d. Swölffingervarına 672. 

Tuberculosis f. Tubercnlofe. 

Tuberceulum 361. 

Tuberfel 236. —, Erweichung deff. 238. 
591. —, Metamorphofen def. 238. —, 
ſchmerzhafter 412. —, ſchmerzhafter fnbe 
cutaner, 386. 

Tnbertelpyscrafief. Tuberculoſe. 

Tnberfeleiter 128. 238, 

Tnberfelgefhwär f. Sefchwür, tubers 
culoſes. 

Tuberfelgrannlation 237. 

Tuberleljaude 238. 

Tuberfellörperden 237. 

Tanbnlarfubfanz d. Nieren, Altersver⸗ 
ſchiebenheit berf. 76. 

Tumer albus 340. 445. 776. 783. — 
desmordes f. Fibroid. — erertilis 457. 
— fibrosus |. Fibroid. — folliculosus 
sebaceus 393. — splenoides 457. 

Turpitudines45. 

Tyloma |. Gchwiele. 

Tylosis 526. 

Tympanitis 190. — perilonaei 42. 
632 


Typhämief. Sevas. 
Typhlitis 691. 69. 
Typhloperityphlitis 69. 
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Tyvhus 245. — icteroides 200. — bei 
Zubereulofe 242. . 

a eematı 129. 

Typhus maſſe, Entſtehung derf. aus 
Eiweißexſudat 121. 

Typhusproceß im Dickdarm 249. 696. 

— im Dünndarm 249, 676. — im Kehl⸗ 

fopf 558. -- in b. Lymphdrüſen 481. — 
im Magen 647. — ind. Mefenterials 
drüfen 481. 689. 


u. 


Ueberbein 338. 449. — d. Gllenbogens 
gegend 776. — am Buße 784. — d. 
Handrückens 777. 

Web AA om Blut f. Hyperämie. — an 
Schweiß 3 

Vebergerö 5 e Groͤßenanomalieen. 

Uebermaß ſ. Bildungsübermaß. 

Ueberwiegen d. rechten Koörperhaͤlfte 28. 

Veberzahld. Nägel 397. — d. Organe 
d. Körpers 154. — d. Bruftwarzen 187. 
570. — d. Unterfiefer 48. 

Ubnef. Rnorpeluhne. 

Ulceration f. Berfhwärung. 

Ulcus 130. 389. — —— uteri 147. 


Ulitis 541. 
Umbeugung d. Bebärmutter 755. 
Umfang d. Körpers 22. 


Umfangsfnorpel, Kranfpeiten derſ. 
447. 

Umſchlingungen d. Nabelſchnut 759. 

UmfRülpung d. Gebärmutter 163. 753. 
— db. Harnblafe 48. 

Unguos ſ. Nägel. 

Unguis 530. 

Unterbau en ebe, CEyſten deſſ. 
153. —, Entzündung deſſ. 24. 390. — 

d. rtremitäten, Krankheiten derf. 771. 

—, Fett deff. 390. — d. Fötus, Dedem 

defi. 762. —, Krankheiten del. 389. — 

d. Schaͤdels 3. 488. —, Verbärtung 
deſſ. 24. 390. 

Unterkiefer, doppelter, 48. —, Ges 
fchlechtsverfchiedenheit dell. 19. —, 
Krankheiten defi. 521. — d. Leichnam⸗ 
37. .— Mang el def. 46. 

Unterleib, Ateröverfchiedenheit defl. 16. 
17. — bei Cholera 685. —, Geſchlechts⸗ 
verichiedenheit defl. 20. — » Leihname 
41. —, Mißbildungen an demf. 42. 631. 

, Berlegung en deſſ. 42. 

Unterleibegeräße, Krankheiten derſ. 

Unterſchenkel, 
beit derſ. 20. —, Krankheiten derf. 784. 

Urachus f. Harnſtrang. 

Urämie 291. 313. 703. 

Ureteren f. Harnleiter. 


Geſchlechtsverſchieden⸗ 


Regiſter. 


Urethra |. Harnröhre. 

Uridrosis 391. 

Uroeystitis catarrhalis, ımucosa |. 
Catarrh d. Harnblafe. 

Urorrkoeca f. Harnruhr. 

Urfprung, anomaler, d. Arterien 458. 

Urticaria 374. — ab ingastis, ab 
irritamentis exzternis, alba, chro- 
nica, conferta 314. — ephemera 367. 
374. — evanida, papulosa, persians, 
tuberosa, vesiculosa 374. 

Usura 169. 415. 427. 

Uterinalrubr 133.744, 

Uterus bicornis 753. — biloeularis 
754. — bipurtitus unicornis 753. 
Bol. Gebärmutter. 

Uveitis 532. 


Vaccina 373. 

Vaceinella 373. 

Varicellae 373. — acuminalae, em- 
physemalicae, globulosae, lenticula- 
res, Iymphalicae, ovales, pustulosae, 
spongiosae , verrucosae, vesiculosae 
374. 


Varicocele 722. 724. 

Baricofitäten 177. 473. — d. Arms 
venen 775. — d. Augapfele 533. — >». 
Bindehaut 527. — d. Harnblafenueren 

7. — d. Hauivenen d. Bauches 42. 
631. — d. Hodenvenen 722. — db. Res 
beivenen 759, — d. Mafldarsıyenen 
691. 697. — d. Regenbogenhaut 532. 
— d. Samenftrangvenen 722. 724. — 

d. Unterfchentels 784. 

Barietäten 45, 

Varioloides 373. 

Variolae 372. — aggregatae, oohas- 
rentes, confluentes, cruentae, ery- 
siallıinae, discretae, emphysemaliras, 
gangraenosae, Iymphaticae, modiß- 
calae, ıhiligalae, serosae, sihiquosae, 
tuloriae, vaccınae, vacematorum, 
verrucosae 373. 

Variz 456.474. — anastomoseum 45%. 
— aneurysmalicus 467.775. — arte- 
rialis 464. 465. 

Vas deferens |. Gamenleiter. 

Vegetationen, bdendritifche, auf Gyass 
vialhäuten 340. 448. — in d. Herzhoͤh⸗ 
len 614. —, fuglige, 66. 615. 

Vena azillaris, Verletzungen berf. 
775. 

Vena umbiliealis ſ. Nabelvene. 

Den ga Alteröverfchienenheit derf. 76. — 
d. Armes f. Armvenen. —, alberomatss 
fer Proceß in denf. 469. —, Au 
rung innerer Gefaͤßhaut in def. 462. 


Regiſter. 


469. — d. Buckeligen 77. —, caver⸗ 
nöfe Geſchwülſte derſ. 469. —, Entzüns 
dung derſ. 235. 247. 301. 469. 738, 
.746. 775. 776. vgl. Phlebitis. —, Er⸗ 
weiterung berf. ſ. Phlebectafle; Teleans 
giectaſie; Baricofltäten; Yariz. .—, 
Baferloffgerinnungen in denf. 472. — 
d. Gebärmutter ſ. Gebaͤrmuttervenen. 
—, Berinnungen in denf. 471. 746. — 
d. Halfes |. Halsvenen. — d. Harnblafe 
ſ. Harnblafenvenen. — d. Haut f. Hauts 
venen. — d. Hoden f. Hodenvenen. —, 
Krankheiten derſ. 468. — , Krebs derf. 
469. 475. — d. Mafttarns f. Mafls 
darmvenen. — d. Samenftranges f. Sa⸗ 
menſtrang. —, Berengerung derſ. 178, 
474. —, Verknocherung derſ. 469. —, 
Verletzungen derſ. 460. —, Verſchlie⸗ 
fung derſ. 178. 471. 474. —, Verſchwaͤ⸗ 
rung derſ. 469. 471. — d, Unterſchen⸗ 
lels ſ. Unterſchenkel. —, Zerreißung derſ. 
150. 
Venenplexus im Becken, Altereverſchie⸗ 
denheit derf. 77. 
Venenſteine 266. 
bei derf. 316. —, Erfubat bei derf. 126. 
Derbiegnngen d. Knochen beim Fötns 


762. 

Berbildung, fehwielige, d. Augenlid⸗ 
sänder 526, 

Derbindung, abnorme, 153. — durch 
Grfudate 125. 

Verblutung 83. 

Derbrenuungen am Leichnam 33. —, 
Tod durch die). 82. 

Berdauung, Blut während derf. 278. 

Verdauungsorgane, abnormer 
halt derf. 269. — d. Bndeligen 78. —, 
Grweiternng derf. 180. — d. doͤtus, 
Krankheiten derſ. 762. —, Berengerung 
derf. 181. 

Derbichtung db. Lunge 80. — d. Muss 
kelgewebes 405. 

Verdickung d. Bauchfells 632. 634. — 
d. Gpidermis d. Hohlhand 777. — db. 
Befäpwände 453, — d. Herzbeutele 609. 
— d. Hergwanbungen 79. — d. Magens 
wände 638. d. Rüdenmarleipinus 
webenbant 547. — d. Gamenbläschen 
724. — d. Samenleiterſchleimhant 724. 
— d. weichen Hirnhaut bei plöglich Ver⸗ 
Rorbenen 79. . 

Derdrebnng d. Bebärmutter 163. 

Berbünnung d. Baucfelle 632. — db. 
Serzwandungen 79. — db. NRegenbogens 
baut 532. 

Derdunftelung 189. — d. Sautfarbe 
30. — d, Hornbaut 530. 531. 

BVereiterung 128. — àd. Bandiells 
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635. — d. Bruufifells 572. 576. — b. 
Cowper'ſchen Drüfen 769. — d. Did: 
darme 692. — d. Biweißerfubate 117. 
— d. Bafergewebes 129. 346. — d. Bas 
ferftofferfunates 114. — d. Gefaͤßwaͤnde 
129. 455. — d. Harnwege 706. — d. 
Haut 129. 389. — d. Kehlkopfsſchleim⸗ 
baut 555. — d. Knochengewebes 129. 
430. — d. KRnorpelgewebes 129. — d. 
Leber 659. — d. Luftröhrenfchleimbaut 
562. — d. Lunge 602. — d. Lymph⸗ 
drüfen 481. — d. Mil; 669. — d. 
Muskelgewebes 130. 403. 405. — d. 
Rafenfeleimbaut 537. — d. Rervenges 
webes 130. 410. — d. Nieren 700, 763. 
— v. Parenchymé 130. — d. Schleim⸗ 
hant 129. 351. 354. — d. feröfen Ges 
webes 129. 333. — d. Spinnwebenhaut 
494. — d. Thymusdrüfe beim Foͤtus 763. 
— d. Tuberkels 238. — d. Zellgewebes 
129. 326. 

Berengerung 175. — d. Norta 628. 
— d. Hortenmündung 625. -- d. Artes 
rim 177. 468. — d. Brondien 579. 
— v. Darmkanals 182. — d. Dickdarms 
d. Ballenblafe 649. — d. Ballenwege 
182. 649. 662. 663. -- d. Bebärmutter 
183. 739. 742. 755. — b. @eräße 177. 
452. — d. Grimmdarms 691. — d. 
Saargefäße 102. 178.476. — im Harns 
apparate 183. 763. — d. Harnblafe 
183. 714. 716. - d. Hamleiter 700. 
— d. Sarnröhre 183. 718. 720. — d. 
Herzhoͤhlen 176. 614. 622. — b. Jar 
mimbungen 176. 614. 624. — b. Keh 
fopfe 180. 555. 559. — bei Krebs 235. 
— im Leichnam 14. - d. Quftröhre 180. 
561. 562. — d. Luftröhrenäfle 180. — 
d. Enmphgefäße 179. 480. — d. Mas 
gene 182. 638. — d. Maſidarms 691. 
— d. Mundhoͤhle 181. — d. Mutters 
trompeten 184. 734. — d. Nierenbeckens 
700. — db. Rierenfelde 700. — » 
Ostium venosum deztrum 625. — b. 
Ostium venosum sinistrum 624. — db, 
Bancreasfandle 671. — d. Rachenhoͤhle 
181. — d. Refpirationsorgane 179. — 
d. Scheide 183. 764. — d. Schlund⸗ 
kopfes 181. 566. — d. Speiferöhte 
181. 564. 566. — d. Thränenfanals 
527. — d. Benen 178.474. — in b. 
Bertauungsorganen 181. 

Derfettung f. Fettentartung. 

Beraiftung 83. ©. a. Bitervergiftungs - 
Sarnvergiftung. 

Vergrößerung d. Brufdrüfe 570. — 
d. Carunculae myrliformes 168. — 
d.’@ebärmutteriollifel 741. — d. großen 
Schamlippen 768. — d. Hiryens 79. — 
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d. Hoden 721. — d. fleinen Schantlips 
pen 7685. — d. Leber 242. 649. 651. — 
b. Milz 668. — d. Riere 700, 707. — 
d. Schilddrüſe 38. 551. — d. Vorſteher⸗ 
drüfe 725. 726. Bol, Anfchwellung ; 
Hypertrophie. 

Verhärtung 184. — d. Arterien 187. 
458. — d. Braftvräfe 188. — d. Drüs 
fen 188. — d. Gierfiode 188. 729. — 
d. Sncardium 187. — d. Gefaͤße 187. 
— d. Gehirns 186. 307.510. 511.517. 
- + d. Harnblafenwand 714. — d. Haut 
188. — v. Hoden 188. — d. Knochen⸗ 
gewebes f. Sclerosis. — d. Leber 188. 
649. 656. 659. - d. Linfe 533. — db. 
Lunge 80. 187. 579. 599. — d. Lymph⸗ 
drüfen 188. — d. Magenwände 638. 
— d. Milz 188. 666. — d. Mustelges 
webes 187. 405. — 5. Nieren 188. 700. 
— d. Banıseas 188, — d. Parenchyme 
187. — d. Rüdenmarls 547. — d. 
Schilddrüſe 18%. — d. Schleimhaut 
186. — d. Speichelbräfen 188. — d. 
Thymusdrüfe 188. — d. Unterhautzells 
gewebes 24. 390. — d. Borftcherbrüfe 
188. 725. — d. Sellgewebes 188. 327. 

Derbornung d. Faſerſtoffexſudates 114. 
— d. Bungentuberkel 591. — d. Tubers 
felmafle 238. 

Verhungern 83. 

Verjau ung ſ. Berfchwärung. 

Verirrung 161- 

Verklebung 158. 

BVerfleinerung d. Brnftvräfe 570. — 
dv. Herzens 79. — d. Lunge 580. — d. 
Leber 649. 654. — d. Mil; 669. - d. 
Niere 700. 707. Vgl. Atrophie. 

Berinöcherung d. Aftergebilde 195. 
— d. Aorta 79. 628. — d. Arterien 
458. — d. NAuflagerung in d. Arterien 
462. - d. Elters 119. — d. Enchen⸗ 
drome 208. — d. Befäßpwände 453. — 
d. Herzbeutels 609. 612. — d. Knor⸗ 
pelgewebes 208. 414. — d. Krebfes 
229. — d. Linfe 533. — d. Luftröhre 
564. — d. Lungenarterie 628. — d. 
Muskelgewebes 405. — d. Nähte 70. 
— d. Regenbogenhaut 532. — d. Ri: 
Immarkefpinnwebenhaut 547. — d. Sa⸗ 
menbläschen 724. — d. Schleimhaut 
357. — d. feröfen Gewebes 3983. — db. 
Denen 469. — d. Zellgewebes 201. 

Verknorpelung d. Arterien 461. — db. 


Herzbeutels 609. — d. feröfen Gewebe⸗ 


333. 
Verkreidung 267. — d. Aftergebilde 
195. — d. Fiters 119. — d. Enchon⸗ 
drome 208. — d. Faſerſtoffexfudats 115. 
— v. vathologiſchen Bindegewebes 201. 
— d. Tuberkelo 238. 


Regiſter. 


Berkrümmung db. Finger 778. — d. 
Wirbelſaͤule 44. 

Verlängerung d. Scheide 764. 

Berlaufp. Arterien, abnormer, 458. 

Berlepungen d. Achſelvene 778. — em 
Bauche 42. — d. Beckens 43. — d. 
Bruſt 41. — d. Ellenbogenarterie 775. 
— d. Ertremitaäͤten 45. — am Halſe 38. 
— d. Haut 32. — d. Gebärmuiter 784. 
— d. Gelenke 449. — d. Hornhaut 530, 
— d. Knochen 158. 419. 442. — db. 
Kopfes 35. — am Rücken 44. — am 
Schädel 35. 487. — d. Schädelfneen 
487. — / Tod durch dieſ. 82. — d. Be 
nen 469. 

Berödung d. Gefäße 453. — d. Harn: 
wege 706. — d. Lungentuberkel 591. 
Berrentung 158. 441. 450. — d. Ele: 
viculoacromtalgelenfe 774. — d. Dass 
mens 777. - d. Gllenbogengelente 776. 
— d. Fingergelenfe 777. — beim Börus 
762. — d. Fußes 784. — d. Hantge: 
lentes 777. — d. Hüftgelmfes 782. — 
d. Rniefcheibe 783. — d. Schenfelidgien: 
beingelenfe 783. — d. Scyultergeiente 
774. — db. Schne d. langen Kopfes >. 
Musc. biceps br. 775. — d. Siemes 
aviculargelents 774. — d. Wirbel 44. 

547. 

Verruca canerosa 388. 540. — Ali- 
formis 381. — gregalis 31. — 
plana 381. — rhagadoidea 381. 539. 
— vulgaris 381. Bgl. Barze. 

Derfhiebungd. Baucheingeweide 635. 
— durch Srfubate 125. — d. Knochen 
b. Fötus 762. Bol. Lageabweichungen. 

Verſchlteßung d. Arterien 468. — >. 
Brondien 579. — d. Gebärmutter 47. 
184. 742. 755. — d. Gefäße 452. — 
d. Harnröhre 47. — d. Harımmege beim 
Fotus 763. — bei Krebs 233. d. 
Lymphgefäße 179. 480. — d. Mutter: 
trompeten 184. — db. Pupille 47. 532. 
— d. Scheide 47. 183. 764. — d. 
Speiferähre 181. 566. — d. Bexes 
178. 471. 474. Bil. Atresia ; Be: 
Ropfung. 

Verfchmelzung 158. 

Verſchrumpfung d. Ertravafates 140. 
— d. Faſerſtofferfudats 114. — d. Krebs 
ſes 329. — d. Lingentnberkel 591. 

Verſchwärnng 130. — d. i 
195. — d. Apophyſen 432. — ®. 

712. — b. Brubeins 433. — d. Brufs 
fells 572. 676. — ». Diedarınd 693. 
— d. Dünndarme 673. — d. Giwetf: 
exſudates 120. — d. Unchondrome 208. 
— bei eranthematifcher. Grafe 3099. — 
bei Exſudation 125. — d. Faſergewebes 





Negiſter. 


132. 346. — d. Felſenbeins 485. 545. 
— v. Fingerknochen 778. — d. Gefäße 
131. 455. — d. Gefihtefnoden 432. 
— d. Srlumdarmfhleimhaut 691. — 
d. Haut 131. 389. — d. Horubaut 530. 
— v. Kehlleyfefhleimhaut 535. — d. 
Kuochengewebes 132. 430. — d. Knore 
pelgewebes 132. — d. Krebſes 223. — 
d. Leber 659. — d. Quftröhrenfchleims 
haut 562. — b. Lunge 582, 602. — db. 
Lymphdrüſen 482. — d. Musfelgewebes 
132. — d. Nafenfhleimhaut 537. — 
d. Nervengewebes 132. 410. — d. Obers 
kleferfnochens 37. 521. — d. Barens 
chyme 132%. — d. Rivpen 432. — d. 
Schadelknochen 431. 485. — d. Scheibe 
765. — d. Schleimhaut 131. 351. 354. 
— d. Schienbeins 784. — d. Schlunds 
kopfſchleimhant 564. — d. Schulterge⸗ 
lenuf8 775. — d. ſeroͤſen Gewebes 131. — 
d. Sinus mastoidei 545. — d. Speifes 
röhrenfchleimhaut 564. — d. Benen 
469. 471. — db. Wirbel 432. — d. Bells 
gewebes 131. 324. 326. 


Berfebend. Schwangern 45. 

BDerfeifung d. Krebſes 228. 

Verſtauchung 450. — d. Fußes 734. 

Berforfung d. Haargefäße 102. — b. 
Kehlkopfes 555. 

Nertrodnung d. Ertravafats 140. 

Berunftaltungen 45. Bol. Formab⸗ 
weichungen. 

Verwachſungq 158. — d. Augenlider 
527. 528. 535. — am Bauchfell 634. 
— d. Finger 778. — d. Herybeutele mit 
d. Herzen 609. 610. 

Berwundung f. Verlegung. 

Vesica 361. 

Vesieula 361. 

Vibiees 380. 

Vibrionen, parafitifche, 256. 

Vitia noxus ſ. Zuſammenhangsabwei⸗ 
dungen. — primae conformalionts 
43. 

Kitiligo 366. 

Mogelmilbe 257. 398. 

Vollblütigkeit, vendfe, f. Benofität. 

Deillhate 37. 

Dolnmend. Leichnams 11. 

Folrulnsf. Darmeinfchiebung. 

Domica 591. — d. Knechen 435. 

Vomitlus eruentus 145. . 

Vorderarm, Krankheiten del. 770. 

Vorfalld. Ange 538. — d. Gebarmut⸗ 
ter 16%. 751. — ©. Harnblaſe 43. — 
d. Herzens 48. — d. Linfe 533. — d. 


Maſtdarms 691. — d. Regenbogenhaut 


Zunge 541. 


6867 


Vorhaut d. Clitoris, Bhimofe derf. 768. 
—, Pturigo derf. 377. 

Vorfopfd. Meugebornen 35. 488. 

Veorſteherdrüſe, abnormer Inhalt derf. 
270. —, Afterbiloungen derf. 272. 725. 
— , Witersverfchiedenheit derf. 77. —, 
Entzündung berf. 725. —, Erweiterung 
d. Gänge derf. 183. —, Formabweidgung 
173. —, Krankheiten verf. 125. —, 
Sand in darf. 266. —, Steine in derf. 
266. —, Vergrößerung def. 725. 726. 
—, VBerhärtung derf. 188. 725. 

Dorticellen, varafitifche, 256. 

Dorwärtsbengung d. Gebärmutter 
163. 752. 755. 


8. 


VWabenkopfgrind ſ. Favus.- 

Wacheleber 653. 

Wachsthum, übermäßig ſchnelles, 22. 

Wade, Geſchlechtsverſchiedenheit derſ. 20. 

Biärmecavacitätd. Blutes 276. 

Wangen bei Cholera 685. 

MWangenbrand 542. 

Wanzen 256. 

Warzen 364. 381. — d. Bindehaut 528. 
— d. Lippen 539. —, weiche, 385. Vgl. 


ches, 385. 
Barzenmusfeln d. Herzens, Berreis 
Sung derf. 159. 612. 564. 
MWarzenpoden 373. 
Waſ er, abnorme Quantitaͤt deſſ. im 
Blute 233. 287. 
Waſſeranſammlung ſ. Waſſerſucht. 
Waſſerausſcheidung, abnorme, in 
d. Luftwegen 80. — im Nervengewebe 
411. Bal. Waſſerſucht. 
Waſſerblafſen ſ. Hpdatiden. 
Waſſererguß ſ. Waſſerfucht. 


Maſſerhaut, Entzündung derſ. 530. 


Waſſerkopf, änßerer, 494. —, chroni⸗ 
fer, 150.497. —, hitziger, 502. Vgl. 
Hydrocephalus. 

Waſſerkrebs 542. 

Waſſerpocken 375. 

Waſſerſucht 23. 146. — v. Amnion 
760. —, Anſchwellung dar diel. 23. 
— d. Nugapiels 533. — d. Bauchfelle 
149. 632. 635. — d. Blutes f. Hns 
drämie. — d. Brufifelle 40. 80. 149. 
572. 576. — v. VGierſtocks 152. 730. 
—, faliche, 146. 151. 225. —, Fett bei 
derſ. 330. 39. -- d. Saltenblafe 152. 
— d. Gebärmutter 152. 743. 755. — 
d. Gehirns 507. vgl. Aydrocephalus. 
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— d, Gelenke 150. 448. — d. Harnleis 
tee 152. 700. — db. Haut 151. — d. 
Herzbeutele 149. 607. 611. — d. Hirn⸗ 
arachnoiden 150. 497. — d. Hirnhoͤhlen 
502. — d. Hodenfcheidenhaut 150. 723. 
— dei Krebse 235. — d. Linfenfapfel 
533. — d. Magens 181. 638. — bei 
Morbus Brightii 313. — d. Mutters 
kuchens 757. — d. Wuttertrompeten 
152. 183. 734. 735. — d. Niere 152. 
700. — d. Oberfieferhöhle 522. — d. 
Barenchyme 150. — d. Rüuͤckenmarks⸗ 
fpinnwebenhaut 150. 547. 548. — d, 
Schleimbeutel 338. 774. 775. 777.783. 
Thränenfades 152. 527. — d. Unter 
hautzellgewebes 390. — d. Wurmfort⸗ 
faßes 152. 691. — d. Zellgewebes 151. 

Wechſelfieber 293. — bei Tuberculofe 
242 


Weib f. Geſchlechtéverſchiedenheiten. 
Meichfelzopf 396. —, Pilze bei demſ. 
255. 


Weichtheile d. Beckenwand, Krankheiten 
derſ. 712. — d. Gelenke, Krankheiten 
derſ. 449. — d. Schaͤdels, Krankheiten 
berf. 34. 488. 

MWeinftein 266. 

Windblattern 374, 

MWinddornf. Spina venlosa. 

Windgeſchwulſt ſ. Emphyſem. 

Windpocken 373. 

Winkel, Louieé'ſcher, 41. 

Wirbel, Anchyloſe derſ. 547. —, Brüche 
derſ. 44. 547. —, Krebs derſ. 435. —, 
Mangel derſ. 46. —, Synoſtoſe derf. 
547. —, Tuberculoſe derſ. 429. 435. 
547. —, Verrenkungen derſ. 44. 547. 
—, Verſchwaͤrung derſ. 432. 

Wirbelſaäule, Bildungséfehler derſ. 48. 
547. —, Geſchlechtsverſchiedenheit derſ. 
20. —, Krankheiten derf. 537. —, Ver⸗ 
frünmungen derf. 44. 

Wolf, freflender, ſ. Lupus. 

Molfsraden 521. 


Wucherungen 193. — d. Schleimhaut. | 


äußern weiblichen Geſchlechtstheile 770. 
Würmer, parafitifche, 257. 
Wunden f. Berlegungen. 
Wurnfortfag, Entzündung deſſ. 639. 
69. —, Gefchwüre def. 691. —, 
Krankheiten defi. 690. —, Waſſerſucht 
deſſ. 152. 691. 


X. 
Xanthin in Harnſteinen 265. 


Aerophthalmus 527. 528. 
AÄiphopages 49. 


Regiſter. 


3. 


3 4 bne, Altersverſchliedenheit derſ. 16. 
— in Cyſten 227. 733. —, Krankheiten 
derſ. 521. —, Neubildung derſ. 221. 

Zahl d. Theile, abnorme, 154. 

Zahnausſchlag 377. 

Zahnfleifch, Altersverfchiebenheit deſſ. 
16. —, Condylome auf demf. 540. —, 
Entzündung deff.541.— d. Leichname 36. 

8 Ri ntbierchen f. Dentieola. 


Zehen, Altersverfchiebenheit derf. 16. 
— bei Cholera 685. —, Krankheiten 
berf. 784, 

Zellen 9%. 


Sellenbildung 93. —, endogene, in 
tercelluläre, 96. 

‚3ellenfafern 97. 

Zelleninhalt 94. — d. Eiterzellen 118. 

Zellentern 89. 95. 

Zellenfrebs f. Medullarkrebs. 

Zellenmembran 94. 

Zellenpolypen 351. 

Zellenfhactelgellen 96. 

Bellenwand 94. — d. Giterzellen 118. 


Zellgewebe, abnormer Inhalt deſſ. 270. 
328. —, Afterbildungen in demf. 323. 
328. —, Anämie beff. 53. —, Atrephie 
befi. 170. 327. — d. Augenhöhle, Ent: 
zündung deſſ. 534. — , Blutungen in 
demf. 144. 326. —, Brand befi. 38. 
136. 324.326. — , Cyſten in demſ. 3238. 
—, Emphyſem defi. 328. —, Sntüns 
dung defi. 302. 323. —, Erweichung 
befi. 327. —, Erſudate in demf. 124. 
—, Bett in demſ. 328. — Yibroide in 
bemf. 328. —, fremde Körper in demi. 
328. — d. Halfes, Brand bei. 38. —, 
Hyperaͤmie defl. 59. —, Hypertrephie 
deſſ. 170. 327. —, Kraukheiten bel. 
321. —, Krebs deſſ. 324. 328. —, 
Luftanſammlung in demſ. 328. —, Me⸗ 
taſtaſen in daſſ. 299. —, Neubildung 
deſſ. 199. —, Oedem defl. 325. 327. 
—, Sarcom in demſ. 328. —, ſubcuta⸗ 
nes, ſ. Unterhautzellgewebe. —, ſubmu⸗ 
füfes, d. Kehlkopfs, Krankheiten deſſ. 
555. —, ſubmukoͤſes, d. Magens, Ent: 
zündung deſſ. 640. —, Tuberkel in demſ. 
328. — bei Typhus 249, —, Vereite⸗ 
rung. defl. 129. 326. —, Verhaͤrturg 
beff. 188. 327. —, Berjauchung defl. 
131. 324. 326. —, Berfnöcherumg beit. 
201. — Verkreidung deſſ. 201. — 
Waſſerſucht deff. 151. —, Zerſtoͤmage⸗ 

proceſſe deſſ. 326. 

ZSellfcheide d. Arterien bei Auflagernug 
innerer Gefäßhaut 462. 


Regiſter. 


Zellſtoff f. Zellgewebe. 
Zerfallen d. Blutes ſ. Sepfis. 
Zerfließen, eitriges, ſ. Vereiterung. 
Zerreißungen db. Achillesſehne 784. 
— d. Yorta 159. 628. — d. Arterien 
159. 458. 467. — d. Bauchfells 635. 
— 5. Blutleiter 492. — d. Därme beim 
Gallenwege 160. 662. — d. Gebärmuts 
tee 161. 738. 748. — db. Befäße 159. 
45%. — d, Haargefäße 159.476. — d. 
Harnblafe 160. 715.:— d. Hamleiter 
160. 700. — d. Harnwege beim Fötue 
763. — d. harten Hirnhaut 491. — db. 
Herzens 159. 614. 625. 626. — d. 
Herzflappen 159. 614. 625. — d. Hoͤh⸗ 
lenwände 160. — d. Leber beim Yötue 
762. — im Leichname 14. — d. Mil; 
160.666. — d. Nieren 160. — d. Ries 
renbeckens 160. — d. Bapillarmusfeln 
d. Herzens 159. 614. 625. — d. Scheide 
161. 763. 766. — d. Sehnenfäden d. 
Herzens 159. 614. 625. — d. Venen 
159. 
Zerſchmelzung f. Putrescenz. 
Zerſetzung d. adaefterbenen Hötus 761. 
— d, Blutes f. Sepfls. 
Zerfplitterungen 419. 
3Zerflörung 104. 127. — db. Albugi- 
neae 346. — d. Arterien 458. — db. 
Bauchfelis 635. — d. Beinhaut 346. 
— d. Bruffells 572. 576. — d. Dis 
darms 690. — d. Dünndarme 676. — 
d. Erttavaſats 140. — d. Faſergewebes 
316. — d. Webärmutter 738. 747. — 
d. Gefäße 452.455. — d. Grimmdarms 
591. — d. Harnblafe 714. 715. — db. 
Haut 388. — d. Herzbeutels 607. — d. 
Heden 721. — d. Kehlkopfs 558. — d. 
Kuchen 430. — d. Knechenbaͤnder 316. 
— d. Knorpelhant 346. — d. Krebſes 
28. —, krebſige, ſ. Krebse. — d. Leber 
649. 659. — d Luftroͤhre 561. 562. 
— d. Lunge 579. 602. — d. Lymph⸗ 
geſäße 481. — d. Magens 638. — d. 
Dil; 666. 669. — d. Naſenſchleimhaut 
537. — d. Rervengewebes 410. — b. 
Schleimhaut 354. — d. Schlundkopfo 
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565. — d. Speiferöhre 565. —, ſyphi⸗ 
litiſche, | Syphilis. —, tuberculdie, ſ. 
Tuberculoſe. — d. Unterhautzellgewebes 
390. — d. Zellgewebes 326. 

Zertheilung d. Entzündung 104. 

Zerweichnung f. Erweichung, 

Ztegenbein 784. 

Zirbeldrüfe, Eyflen in derf. 520. —, 
Krankheiten derſ. 508. 

Zitterid 376. 

Zona 376. 

Zottenkrebs 221.233. — d. Harnblafe 


716. 

Zuderdyscrafie 292, 

Züge d. Leichnams 36. 

Zunge, Altersverfgiedenheit derf. 16. 75. 
—, Entzüntung derf. 541. — Epithes 
lialwucherungen derf. 543. — Grhentter 
81. —, Kranfheiten derf. 541. —, Krebs 
der. 541. 543. — d. Leichnams 36. 
—, Vorfall derf. 541. 

Zurüdbeugung d. Bebärmutter 162. 
752. 755. 

Bufammenbangsabweihungen 
157. — d. äußern weiblichen Geſchiechts⸗ 
theile 770. — d. Haut 400. — d. Kinos 
Gen 158. 441. — d. Knorpel 159. 414. 
— d. Muskeln 159. 

Zwerchfell, Altersverfchiebenheit beff. 
68. —, Devreifion deſſ. 575. 

Zwergbildung 47. 

Zwerge 47. 

3Zwergglieder 47. 

3wergleib 47, 

Zwergfopf 47. 482. 

Zwergrumpf 47, 

Zwergwuchs 21. 

Zwillingebildungen 48. 

Zwifchengelenfinorpel, Kranfhels 
ten derſ. 449. 

Zwifhenrippenräume, Nltersver= 
ſchiedenheit derſ. 16. 

Zwiſchenwirbelknorpel, Entzün⸗ 
dung derſ. 415. 

Zwitter, doppelgeſchlechtlicher, 50. 

Zwitterbildungen 49. 764, 

Zwölffingerdarm bei Cholera 685. 
687. —, Krankheiten defi, 672. 


Drud von Breitfopf und Härtel in Leipzig. 



































